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RESUMEN:

El sindrome de Burnout (SB) entre el personal médico, altera la conducta, la personalidad
y los ideales de los médicos afectados, lo cual puede deteriorar la calidad de la atencion
profesional. [1] Entre los profesionales de la salud se han hallado altas prevalencias de SB
que alcanzan hasta 60 % [1]. Al no encontrar estudios donde se valora los factores
psicosociales laborales 'y el SB en personal médico, esperamos aportar nuevo
conocimiento. [2] [3].

OBJETIVO: Analizar la asociacion de factores psicosociales laborales y el SB en los
meédicos del HGZ#1 IMSS en Aguascalientes, México.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional de casos y controles
donde los médicos con SB se definieron como aquellos con Agotamiento Emocional (AE)
alto Despersonalizacion (DP) alta y Bajo logro personal (BP) sino reunian estos tres
requisitos se clasificaron sin SB. Mediante una muestra por conveniencia, se seleccionaron
153 Meédicos. Se les aplico un cuestionario auto administrado donde se identificd los
factores de riesgo demogréficos, los individuales, los psicosociales laborales con seis
dimensiones, Sobrecarga de trabajo (SC), Insuficiente control laboral (ICL), Falta de
recompensa laboral (FRL), Falta de comunidad laboral (FCL), Discrepancia de valores
laborales (DVL) e Inequidad laboral (IL) valoradas por un escala de frecuencia de 5 grados
tipo Likert y el Maslach Burnout Inventory, que incluye tres dimensiones: AE, DP y BP
consta de 22 items valorados por una escala de frecuencia de 7 grados, tipo Likert. Los
datos se procesaron con el programa estadistico SPSS, las variables con escalas continuas
se describieron con medias y desviaciones estandar, las variables en escalas categoricas
con numeros absolutos y porcentajes. La asociacion se valorara mediante el OR crudos, y
se ajustara por factores de confusion utilizando una regresion logistica binaria.
RESULTADOS: Contestaron la encuesta 153 médicos. La edad promedio fue de 46 afios,
70% son hombres, la mitad tienen de 10 a 20 afios de profesion, 85% son casados, 9 de
cada 10 tiene hijos y la mitad de estos tiene de 1 a 2 hijos y el 90% con dependencia
econdémica, 9 de cada 10 son especialistas, 6 de cada 10 sigue laborando en el mismo
servicio. El 33.8% tiene alta SC (50 médicos) y 24.7 ICL (37 médicos), 23.2% tiene alta
FRL (35 médicos), 22.5% tiene alta FCL (34 médicos), el 26.8% tiene alta DVL (41
médicos) y 34% alta IL (52 médicos). Con AE alta resultaron 48 médicos (31.4%), DP alta
67 médicos (43.8%) y BP 40 medicos (30.3%).La prevalencia de SB fue de 9.2% La falta
de comunidad es el factor psicosocial que se asocio al Agotamiento Emocional alto,
Despersonalizacion alta y una Realizacion Personal Baja.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Agotamiento  Emocional,
Despersonalizacion, Realizacion Personal Baja, Médicos.



ABSTRACT:

Burnout syndrome (SB) between the medical staff, alters behavior, personality and ideals of
the doctors concerned, which may impair the quality of professional care.[1] The health
professionals have found high prevalence of SB that reach up to 60% [1]. Finding no
studies that assess psychosocial factors at work and the SB in medical staff, we hope to
contribute new knowledge. [2] [3].

To analyze the association of psychosocial factors at work and doctors SB # 1 IMSS HGZ
in Aguascalientes, Mexico.

MATERIALS AND METHODS: An observational study of cases and controls SB
physicians were defined as those with emotional exhaustion (AE) high depersonalization
(DP) High and Low personal accomplishment (BP), but these three requirements are met
without SB classified . Using a convenience sample, we selected 153 Doctors. They
answered a self-administered questionnaire which identified demographic risk factors, the
individual, psychosocial work with six dimensions, work overload (SC), insufficient job
control (ICL), Lack of work reward (FRL), Lack of labor community (FCL), Discrepancy
of work values (DVL) and Inequality labor (IL) measured at a frequency range of 5 degrees
Likert and the Maslach Burnout Inventory, which includes three dimensions: AE, DP and
BP consists of 22 items valued by a frequency scale of 7 degrees, Likert. Data were
processed with SPSS, variables with continuous scales were described with means and
standard deviations of variables in categorical scales with absolute numbers and
percentages. The association is measured by the crude OR, and adjusted for confounding
factors using a binary logistic regression.

RESULTS: Responses were 153 physicians. The average age was 46 years, 70% are male,
half are 10 to 20 years of occupation, 85% were married, 9 out of 10 have children and half
of these having 1 to 2 children and 90% with economic dependence, 9 out of 10 are
specialists, 6 out of 10 still working in the same service. 33.8% have high SC (50
physicians) and 24.7 ICL (37 physicians), 23.2% have high FRL (35 physicians), 22.5%
have high FCL (34 physicians), 26.8% have high DVL (41 doctors) and 34 % high IL (52
doctors). With high AE were 48 physicians (31.4%), high DP 67 doctors (43.8%) and BP
40 doctors (30.3%). The prevalence of SB was 9.2% Lack of community is the
psychosocial factor was associated with emotional exhaustion high, high depersonalization
and personal accomplishment Baja.

KEY WORDS: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, low personal
accomplishment, Doctors.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) entre el personal médico, altera la conducta, la personalidad
y los ideales de los médicos afectados, lo cual puede deteriorar la calidad de la atencion
profesional. [1] Entre los profesionales de la salud se han hallado altas prevalencias de SB
que alcanzan hasta 60 % [1]. Al no encontrar estudios donde se valora los factores
psicosociales laborales 'y el SB en personal médico, esperamos aportar nuevo
conocimiento. [2] [3].

La OMS reconoce el Sindrome de Burnout como una enfermedad en cambio en México la
CIE y el DSM-IV-TR no contemplan al sindrome de Burnout como una enfermedad,
deducimos que la informacién que se tiene es nula en nuestro panorama del estado de salud
y la informacion que se tiene sobre el Sindrome es por estudios de prevalencia que se han
hecho en México y en el mundo. [4] Se implemento una busqueda sistematizada donde no
se reportaron estudios de asociacion de las variables Psicosociales laborales y el SB.

En el 2005 el Dr. Grau y col.[2], estudiaron la prevalencia del SB y valoraron su relacion
con los factores personales y ambientales, por su parte en el 2007 la Dra. Aranda Beltran y
col.[5], analizaron la presencia de factores psicosociales negativos en el area laboral y su
asociacion. En el 2007 Lopez Leon y col.[6], determinaron la prevalencia y la asociacion
con algunos factores socio demograficos y laborales, pero no se reportaron autores luego
de una busqueda sistematizada que valoraran la asociacion de los factores psicosociales
laborales y el SB.

Estudio Observacional Analitico de casos y controles, los casos se definieron, en aquellos
meédicos con Agotamiento Emocional (AE) alto Despersonalizacion (DP) alta y Bajo logro
personal (BP) y los controles fueron los que no reunian los requisitos de los casos.
Mediante una muestra por conveniencia, se seleccionaron 153 Médicos 14 casos y 139
controles del HGZ #1 IMSS Aguascalientes. Se les aplic6 un cuestionario auto
administrado donde se identifico los factores de riesgo demograficos, los individuales, los
psicosociales laborales con seis dimensiones, Sobrecarga de trabajo (SC), Insuficiente
control laboral (ICL), Falta de recompensa laboral (FRL), Falta de comunidad laboral
(FCL), Discrepancia de valores laborales (DVL) e Inequidad laboral (IL) valoradas por un
escala de frecuencia de 5 grados tipo Likert y el Maslach Burnout Inventory, que incluye
tres dimensiones: AE, DP y BP consta de 22 items valorados por una escala de frecuencia
de 7 grados, tipo Likert.

Los datos se procesaron con el programa estadistico SPSS, las variables con escalas
continuas se describieron con medias y desviaciones estandar, las variables en escalas
categoricas con numeros absolutos y porcentajes. La asociacion se valoro mediante el OR
crudos, y se ajusto por factores de confusion utilizando una regresion logistica binaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A: PROBLEMA:

Factores de riesgo psicosociales laborales asociados al Sindrome de Burnout en medicos
del HGZ No. 1 de la Delegacion. Aguascalientes del IMSS

SUJETO DE ESTUDIO: Médicos no familiares del HGZ No. 1 del IMSS de
Aguascalientes.

OBJETO DE ESTUDIO: Sindrome de Burnout.
CONTEXTO: Hospital del segundo nivel de atencién.

Ala- DESCR!PCION DE LAS CARACTERISTICAS )
SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA POBLACION EN
ESTUDIO:

El Instituto Mexicano del Seguro Social es la Institucion de Seguridad Social mas grande
de América Latina atiende a mas de 46 millones de personas, dispone de un sistema de
unidades médicas organizadas en tres niveles de atencion donde trabajaron en el 2002,
55,176 médicos, 14,989 de ellos generales, 19,643 especialistas y 12,277 médicos en otras
labores. [7] La Delegacion Aguascalientes ofrece atencién médica de primero y segundo
nivel, donde laboraron en el 2003, 1,200 medicos, 198 médicos familiares y 1,002 médicos
no familiares. [8].

En México en el afio 2000 casi el 50% de los titulados en medicina eran mujeres. Mas del
75% de los hombres y el 51% de las mujeres trabajaban de tiempo completo en el sector
salud. En el mismo afio uno de cada diez médicos desempefia una actividad distinta a la
medicina, solo el 2% de los médicos labora menos de 20 horas por semana.; 7% laboraba
menos de 20 horas a la semana y una de cada tres estaba desempleada o inactiva. Las
mujeres le dedicaron semanalmente 36 horas en promedio a la practica médica; cinco horas
menos que los hombres. El ingreso por hora promedio de los profesionales de la medicina
que laboran en el sector salud es para los hombres 56.4 pesos y para las mujeres 44.6 pesos.
El ingreso mensual promedio es de 10,042 pesos para los hombres y de 6,834 pesos para
las mujeres. Quienes tienen un postgrado obtienen 20% mas ingresos comparados con los
que tienen solo la licenciatura. [9]

El HGZ No. 1 cuenta con 248 médicos de los cuales 5 son médicos familiares y el resto son
243 son médicos no familiares, entre los que destacan 2 alergologos, 40 anestesio logos, 2
angiélogos, 4 cardi6logos, 16 cirujanos, 3 cirujanos pediatras, 2 cirujanos plasticos, 2
dermatologos 1 epidemidlogo,2 gastroenterélogos, 18 ginecologia, 3 hematdlogos, 6
intensivistas, 24 internistas, 2 maxilofacial, 1 nefrélogo 2 neumélogos, 3 neurocirujanos, 2
neurdlogos, 4 oftalmologos, 4 oncologos, 4 otorrinolaringdlogos, 2 patélogos, 38 pediatras,
3 psiquiatras, 13 radidlogos, 3 rehabilitacion, 2 reumat6logos, 5 salud en el trabajo, 14
traumatdlogos, 14 urgenciologos y 3 Urdlogos. De los cuales 68 son de sexo femenino y
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180 del sexo masculino. ElI 27 % corresponde al sexo femenino y el 73 % al sexo
masculino. [10]

A.l.b.- PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD:

La Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE) es una lista de cddigos publicada por la Organizacion Mundial de la
Salud. La CIE es una clasificacion central en la Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OMS (en inglés, WHO-FIC). Bajo revision permanente, la CIE actualmente en uso es
la décima edicion (CIE-10), desarrollada en 1992 para seguimiento estadistico de la
mortalidad en el cual el sindrome de Burnout no cuenta con un cédigo para su diagnostico
en México. Una importante alternativa a la codificacion de la CIE es el Manual estadistico
y diagnéstico de los trastornos mentales (DSM, del inglés Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (APA). El
DSM es el principal sistema diagndstico para desordenes psiquiatricos y psicoldgicos
dentro de los Estados Unidos, y es usado como adjunto a otros sistemas de diagnostico en
muchos paises. Desde 1990, la APA y la OMS han trabajado conjuntamente para aunar
criterios y hacer concordar el DSM con ciertas secciones de la CIE; sin embargo, todavia
existen algunas diferencias y entre las cuales el Sindrome de Burnout tampoco esta
catalogado como una enfermedad en México. [4]

Intentando identificar la relacion entre el comportamiento laboral y el estado de salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
en el afio 1999 refieren a los riesgos derivados de la ocupacion como principal causa de
muerte, ubicandose en séptimo lugar, un segundo lugar en cuanto a afios de vida con
incapacidad y el cuarto en términos de afios de vida perdidos. La misma OMS cita que en el
mundo hay cientos de millones de personas que trabajan bajo condiciones inseguras
poniendo en riesgo su salud. Cada afio, 1,1 millones de personas en el mundo mueren a
causa de lesiones y enfermedades ocupacionales, por afio suceden 160 millones de casos
nuevos de enfermedades laborales en el mundo, incluidas las enfermedades mentales,
presentandose mayor numero de trabajadores con estrés psicoldgico. El diario “La Nacion”
en México, en el afio 2001, mencionaba que segin la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), uno de cada diez trabajadores sufre depresion, ansiedad, estrés o cansancio.

[5]

Entre las principales causas de incapacidad laboral entre los médicos del IMSS de la
delegacion Aguascalientes estan los problemas cardiovasculares, los traumatoldgicos y las
enfermedades cronico degenerativas, siendo que la OMS reconoce el Burnout como una
enfermedad en cambio en México la CIE y el DSM-IV-TR no contemplan al sindrome de
Burnout como una enfermedad, deducimos que la informacion que se tiene es nula en
nuestro panorama del estado de salud y la informacidn que se tiene sobre el sindrome es por
estudios de prevalencia que se han hecho en México y en el mundo.[4] Diversos estudios
han demostrado la presencia del sindrome de Burnout entre el personal médico y
paramédico. [11] En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Aranda et al. realizaron un
estudio entre los médicos familiares, donde la prevalencia de sindrome de Burnout fue del
42,3%. De igual forma Cabrera et al encontraron que de 236 enfermeras estudiadas, 92



(39%) tuvieron datos compatibles con él, con diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad y la antigiedad en el puesto al compararlas con enfermeras sin el
sindrome. [11]

A.l.c.- DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD:

En Meéxico la salud cuenta con una estructura firme que abarca a todos los sectores de la
poblacién mediante los instrumentos que para este fin se han creado. El sistema de salud
mexicano se caracteriza por su segmentacion, tanto en el financiamiento como en el acceso
a los servicios. Esta falta de integracion institucional es fuente de desigualdades en los
beneficios que recibe la poblacion ya que los distintos prestadores reciben diferentes
presupuestos y tiene capacidades de atencion y calidad desiguales. [12]

El sector publico se caracteriza por la presencia de varios aseguradores y prestadores de
servicios integrados de manera vertical, que atiende a distintos tipos de poblacion,
mantiene poco contacto entre si y que difieren en el tipo de financiamiento y la
organizacion de la prestacion de los servicios; esto ultimo es causa de ineficiencias en el
ejercicio del gasto puablico. También se cuento con un amplio sector privado lucrativo de
servicios de salud; las personas con capacidad de pago pueden hacer uso de estos
servicios, pagando al recibirlos. En 2005 las instituciones de seguridad social cubrian a 55
millones de trabajadores asalariados del sector formal, lo que representa una disminucion
de 2.56% con respecto a 2000, debido a una variacion en la tasa de desempleo en el
periodo de 2.2% en 2000 a 3.75% en 2005. ElI IMSS es el mayor asegurador con 44.5
millones de asegurados seguido del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 10.6 millones. Le siguen Petr6leos Mexicanos
(PEMEX) con 700.000 personas aseguradas y las fuerzas Armadas de la Secretaria de
Marina y varios seguros para trabajadores estatales 600.000, adicionalmente el IMSS
también ofrece un seguro de salud familiar para personas con capacidad de pago que
desean adquirirlo, mediante el pago de una cuota anual. Los trabajadores informales, la
poblacién rural no asegurada y los desempleados sumaron 45 millones en 2005. Estos son
atendidos por la SSA y las SESA, que comprenden hospitales y clinicas publicas. También
existen instituciones privadas no lucrativas, como la Cruz Roja Mexicana y numerosas
organizaciones no gubernamentales (ONG), que brindan atencion medica con poco peso en
los servicios integrales de salud, La Ley General de Salud del 7 de febrero de 1984 y
modificada el 18 de diciembre de 2007 establece en su articulo 1°: ...”¢l derecho a la
proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social”. [12]

El IMSS a su vez ofrece atencion en de ler , 2do y 3er nivel nuestra delegacion y nuestra
area de estudio se encuentra en el segundo nivel de atencion la cual ofrece servicios de
urgencias, salud publica, consulta externa, consulta de especialista, hospitalizacion, ademés
cuenta con programas de atencién al derechohabiente tales como prevenimss, promocion a
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la salud, nutricion, prevencion y control de enfermedades, identificacion oportuna de
enfermedades y sexualidad, ademas cuenta con guias de salud del hombre y la mujer por
grupo de edad. [13]

El sindrome de Burnout fue considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como
riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacién laboral
entre el personal médico y/o parameédico y las instituciones de salud. [11]

A.ll.a.- DESCRIPCION CONCISA DE LA NATURALEZA DEL
PROBLEMA:

DISCREPANCIA: En la literatura actual existe la caracterizaciéon de los factores que
pueden estar relacionados con la presencia del sindrome de Burnout.

FALTA DE CLARIDAD: En la literatura actual existe la identificacion de los factores que
pueden estar relacionados con la presencia del sindrome de Burnout, pero no se ha
comprobado en forma clara la asociacion de los mismos con el desarrollo del padecimiento
de forma adecuada y no hay respuestas claras a nuestro nivel de conocimiento.

En la literatura revisada hay autores que mencionan que el sindrome de Burnout puede estar
ocasionado por factores psicosociales-laborales. [14] Otros autores mencionan que
mencionan a los factores individuales por lo tanto concluimos que nuestro nivel de
conocimiento no supera el analisis. [6]

PRESENCIA DE DOS O MAS RESPUESTAS PARA LA SOLUCION DEL
PROBLEMA: Al no haber una respuesta consistente concluimos que nuestro nivel de
conocimiento no ha superado el analisis.

NIVEL DEL CONOCIMIENTO EN QUE ESTA EL PROBLEMA QUE SE VA A
INVESTIGAR: Nivel analitico hasta el momento se ha realizado la identificacion de
posibles factores de riesgo psicoldgicos y laborales asociados a la presencia del sindrome
de Burnout, sin embargo es necesario el analisis de estos factores identificados para valorar
su asociacion con el desarrollo del sindrome de Burnout en los médicos no familiares del
HGZ No. 1 del IMSS de Aguascalientes.

A.ll.b.- DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA:

En México en el afio 2000 casi el 50% de los titulados en medicina eran mujeres. Mas del
75% de los hombres y el 51% de las mujeres trabajaban de tiempo completo en el sector
salud. En el mismo afio uno de cada diez medicos desempefia una actividad distinta a la
medicina, solo el 2% de los médicos labora menos de 20 horas por semana.; 7% laboraba
menos de 20 horas a la semana y una de cada tres estaba desempleada o inactiva. Las
mujeres le dedicaron semanalmente 36 horas en promedio a la practica médica; cinco horas
menos que los hombres. El ingreso por hora promedio de los profesionales de la medicina
que laboran en el sector salud es para los hombres 56.4 pesos y para las mujeres 44.6 pesos.
El ingreso mensual promedio es de 10,042 pesos para los hombres y de 6,834 pesos para
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las mujeres. Quienes tienen un postgrado obtienen 20% mas ingresos comparados con los
que tienen solo la licenciatura.[9]

La edad de los médicos (menores de 45 afios), el tener solamente un trabajo, el ser soltero,
ser mujer, la elevada angustia laboral se encuentran relacionados con el Sindrome. Algunos
especialistas como los anestesiologos y los médicos de urgencias y terapia intensiva,
oncologos tienden a presentar con mas frecuencia el SB. [15] Algunos servicios como
urgencias, terapia intensiva también presentan alta frecuencia, el bajo desarrollo
profesional, la baja preparacién médica. [6]

A.ll.c.- DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA:

GRAVEDAD: Intentando identificar la relacion entre el comportamiento laboral y el estado
de salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el afio 1999 refieren a los riesgos derivados de la ocupacion como principal
causa de muerte, ubicandose en séptimo lugar, un segundo lugar en cuanto a afios de vida
con incapacidad y el cuarto en términos de afios de vida perdidos. La misma OMS cita que
en el mundo hay cientos de millones de personas que trabajan bajo condiciones inseguras
poniendo en riesgo su salud. Cada afio, 1,1 millones de personas en el mundo mueren a
causa de lesiones y enfermedades ocupacionales, por afio suceden 160 millones de casos
nuevos de enfermedades laborales en el mundo, incluidas las enfermedades mentales,
presentandose mayor nimero de trabajadores con estrés psicoldgico.[5]

El diario “La Nacién” en México, en el afio 2001, mencionaba que segliin la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), uno de cada diez trabajadores sufre depresion, ansiedad,
estrés o cansancio.[5] La prevalencia de Burnout en nuestro medio es elevada (26.2 %). En
la literatura se encuentran frecuencias reportadas desde 3 % hasta 60 %. Una posible
explicacion de este amplio rango es el area de especialidad que se explora. [1]

MAGNITUD: Inicialmente se pensaba que sélo repercutia en el &mbito psicolégico en los
médicos, ahora se ha identificado que afectan en lo social, familiar, institucional pero sobre
todo en la salud fisica del profesional de salud. Esto sin contar la afectacién a la poblacién
derechohabiente. Asi, en medicos de atencion primaria se ha descrito entre 42 a 59 %, en
enfermeras 65 %, 27 en médicos residentes 23 %, cirujanos 32 %,16 anestesidlogos 44 %,2
internistas 28 %.[1] Aun cuando los estudios de prevalencia en otros paises han indicado
que el personal de salud, principalmente los médicos de atencion primaria, muestran
acentuado desgaste profesional, en México no se ha estudiado objetivamente la magnitud
de este fendmeno. [6]

TRASCENDENCIA: Hemos visto que el Burnout no es, en absoluto, un sindrome exético
que apenas nos afecte. Es, muy al contrario, una patologia con elevada prevalencia en
nuestro medio y que, probablemente, esté detras de muchos de los problemas que aqueja
nuestro sistema sanitario, no sélo en lo que se refiere a malestar psiquico o fisico del
trabajador, sino a sus consecuencias (empeoramiento de la relacion medico-paciente, falta
de interés por actividades docentes, incumplimiento de horarios, entre otros). Asi, muchas
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de las medidas de gestion encaminadas a mejorar la calidad asistencial se ven,
desgraciadamente, frenadas en sus resultados por no tener en cuenta también en su lucha
los altos niveles de Burnout existentes. [16]

A.lll.a.- ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE
PUEDEN INFLUIR EN EL PROBLEMA:
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La edad: relacionada con la experiencia.[14] La edad también se ha relacionado con este
sindrome, aunque se aconseja considerar el sesgo de supervivencia, ya que los trabajadores
mas «guemados» son los que mayoritariamente abandonan el trabajo. En nuestro estudio,
los trabajadores que presentaron un nivel més alto de DP eran mas jovenes, con menos afos
de profesién y menos afios en el centro. No obstante, en el estudio multivariado la variable
asociada a DP fue «afios de profesion» y no la edad. [2] La edad aunque parece no influir
en la aparicion del sindrome se considera que puede existir un periodo de sensibilizacién
debido a que habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable a
éste, siendo estos los primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el
que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y

economicas, no son ni las prometidas ni esperada. [17]

El sexo: las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo. [14]
A pesar de que no parece haber excesiva relacion entre el fendmeno Burnout y las variables
socio demograficas, si detectamos una mayor vulnerabilidad en el varon respecto a la
mujer, quizas causado por unas expectativas profesionales mayores al inicio de su carrera

gue no se ven satisfechas con el paso del tiempo.[16] Segun el sexo seria principalmente las
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mujeres el grupo mas vulnerable, quiz4 en este caso de los profesionales de la salud por
razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica
profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que prolongarian el rol de mujer. [17]

Variables familiares: la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario
para enfrentar situaciones conflictivas.[14] Un factor de proteccion es la familia numerosa.
Sin duda una vida familiar rica puede actuar como amortiguador emocional sobre un
trabajador estresado. [16] El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome maés con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo undnime; parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas
estables En este mismo orden la existencia o0 no de hijos hace que estas personas puedan ser
mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a
ser personas mas maduras y estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que
tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser

mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. [17]

Personalidad: por ejemplo las personalidades tipo A: extremadamente competitivas,
impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas, y por otro aquellas con sentimientos de
altruismo e idealismo como: mayor acercamiento al sufrimiento cotidiano y mayor

implicacion emocional. [14]

Inadecuada formacién profesional; por ejemplo excesivos conocimientos tedricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de las organizaciones en la que se

va a desarrollar el trabajo. [14]

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo

real de equipo. La relacion cuasidiada medico paciente que tiene como centro un momento
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afectivo en el cual aparecen la transferencia y la contratransferencia, relaciones
disarmonicas con compafieros y/o con superiores, excesiva presion y control ejercida por
auditores, contadores, administradores y a veces por los mismos duefios de las
organizaciones de donde ejercen su labor los diferentes profesionales de la salud. Como
trabajador y productor el médico se convirti6 en mano de obra barata sin relaciones
laborales legalmente establecida y asediada por la sombra de la mala praxis. [14]

Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa, para

tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus econémico. [14]

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.[14]

Factores desencadenantes del Sindrome de Burnout segin Horacio Cairo:

1. La falta de percepcién de capacidad para desarrollar el trabajo.[14]

2. El exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para responder a las

demandas laborales. [14]

3. El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y conductas que se desarrollan
con las expectativas existentes sobre el mismo rol. [14]

4. La ambiguedad del rol, incertidumbre o falta de informacion sobre aspectos relacionados

con el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o metas, procedimientos, etc.). [14]

5. La falta de equidad o justicia organizacional. [14]

6. Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la organizacion.[14]
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7. Los impedimentos por parte de la direccion o del superior para que pueda desarrollar su
trabajo.[14]

8. La falta de participacion en la toma de decisiones. [14]

9. La imposibilidad de poder progresar/ ascender en el trabajo.[14]

10. Las relaciones conflictivas con compafieros o colegas.[14]

A.lll.b.- ARGUMENTOS CONVINCENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO
DISPONIBLE PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA NO ES SUFICIENTE
PARA SOLUCIONARLO:

En la actualidad se sabe que existe el sindrome Burnout, sin embargo no deberia estar
presente puesto que deben realizarse medidas especificas para su prevencion, deteccion
oportuna y tratamiento efectivo, y por lo tanto disminuir las repercusiones que éste
ocasiona. Se han encontrado diferencias significativas en las poblaciones de riesgo dentro
de la comunidad médica y por otro lado, se percibe en investigaciones como un fenémeno
generalizado a la misma. Por lo tanto hay identificacion adecuada de los factores
etioldgicos del padecimiento, sin embargo no hay claridad en cuanto a la asociacion de los
mismos con la presencia del sindrome de Burnout, puesto que para algunos autores los
factores psicosociales laborales son los responsables de ocasionar la enfermedad; y para
otros autores los factores individuales son los que se asocian a la presencia de este
sindrome de desgaste profesional en los médicos.[14]

A.lIV.a.- BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS
RELACIONADOS CON EL MISMO PROBLEMA:

Elizabeth LOpez-Ledn, José Raymundo Rodriguez-Moctezuma, Juan Manuel Lopez-
Carmona, Maria Luisa Peralta-Pedrero, Catarina Munguia-Miranda. Desgaste profesional
en médicos familiares y su asociacion con factores socio demograficos y laborales.
Obijetivo: determinar la prevalencia del desgaste profesional en médicos familiares del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y analizar su asociacion con algunos factores
socio demograficos y laborales. Material y métodos: se realizd estudio transversal en cinco
unidades de medicina familiar de la Delegacion Estado de México Oriente del IMSS.
Participaron 154 médicos de uno y otro sexo, a quienes se les aplico en forma auto
administrada el Maslach Burnout Inventory, que mide el desgaste profesional en sus tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Se recabaron
datos socio demograficos y laborales. Resultados: la tasa de respuesta fue de 85 %; 39.7 %
presentd desgaste profesional alto cuando menos en uno de los tres dominios (26.7 % en un
dominio, 11.5 % en dos y 1.6 % en los tres). El cansancio emocional alto se asocio
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significativamente con area fisica inadecuada (OR 3.9, IC 95 % = 1.5-10.6), con carga
laboral (OR 7.6, IC 95 % = 1.6- 50.7) y con falta de estimulos laborales (OR 4.4, IC 95 % =
1.7-11.9). La despersonalizacion se asocio unicamente con el salario (OR 2.6, IC 95 % =
1.05- 6.4).Conclusiones: en los médicos familiares del IMSS existen factores laborales
asociados con desgaste profesional, que pueden afectar la atencion a los pacientes.[6]

Armand Graua / Rosa Sufierb / Maria M. Garciac, en nombre del Grupo de Estudio del
Sindrome de Desgaste Profesional en los Hospitales de Girona. Desgaste profesional en el
personal sanitario y su relacion con los factores personales y ambientales. Objetivos: Entre
los profesionales sanitarios se han hallado altos indices de desgaste profesional. Nuestro
objetivo fue estudiar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en los trabajadores
sanitarios hospitalarios, y valorar su relacion con los factores personales y ambientales.
Métodos: Un total de 2.290 trabajadores sanitarios de 5 hospitales de Girona fueron
invitados a participar. Se les administrd un cuestionario de elaboracion propia, una encuesta
del clima organizacional, y el Maslach Burnout Inventory, que incluye tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Resultados:
Contestaron la encuesta 1.095 trabajadores (con un 47,8% de participacion). Un 41,6%
presentd un alto nivel de cansancio emocional, sobre todo los médicos y el personal de
enfermeria; un 23% tuvo un alto nivel de despersonalizacion, sobre todo los médicos, y un
27,9% tuvo una baja realizacion personal, en especial los técnicos y los médicos. Mediante
un analisis de regresion logistica multiple, se asocio un alto nivel de cansancio emocional al
consumo de tranquilizantes o antidepresivos con asiduidad, mientras que el optimismo y la
satisfaccion profesional mostraron una asociaciéon inversa. Los afios de profesion, el
optimismo, valorar como Util el trabajo y percibir que se es valorado por los demas se
asociaron inversamente con un alto nivel de despersonalizacion. La baja realizacion
personal se asocid inversamente con el optimismo, la valoracién de la utilidad del trabajo y
el equipo de trabajo. Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos, recomendamos
mejorar el clima organizacional y potenciar el optimismo y la autoestima individual, para
disminuir el desgaste profesional en los hospitales.[2]

Vicenta Escriba-Aglira,b / Lucia Artazcoza,c / Santiago Pérez-Hoyosa. Efecto del
ambiente psicosocial y de la satisfaccion laboral en el sindrome de Burnout en médicos
especialistas. Objetivos: Describir la prevalencia de sindrome de Burnout segun el tipo de
especialidad médica, asi como valorar el impacto de los factores de riesgo psicosocial, la
satisfaccion laboral y las caracteristicas profesionales sobre el sindrome de desgaste
profesional en el personal médico especialista en todo el Estado espafiol. Métodos: Estudio
transversal realizado sobre una muestra de 1.021 médicos especialistas. Las variables
respuesta son las 3 dimensiones del sindrome de Burnout: cansancio emocional,
despersonalizacion y logros personales. Las variables explicativas son los factores de riesgo
psicosocial y las fuentes de satisfaccion laboral, valorados por una escala especifica
disefiada para medicos. Se han calculado las odds ratio ajustadas y sus intervalos de
confianza del 95% por regresion logistica. Resultados: La probabilidad de presentar un
elevado cansancio emocional y despersonalizacion es mayor en los profesionales expuestos
a un alto nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte, y conlleva un impacto negativo
del trabajo en la vida familiar. La probabilidad de presentar un elevado cansancio
emocional es mayor en los que tienen una alta sobrecarga de trabajo. El riesgo de obtener
bajos logros personales es mayor en las personas que presentan una baja satisfaccion con
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respecto a las recompensas profesionales y en las que no realizan actividades de docencia.
La insatisfaccion con la calidad de las relaciones con los pacientes y sus familiares influye
negativamente en las 3 dimensiones del Burnout. Conclusiones: El ambiente psicosocial y
la satisfaccion laboral influyen negativamente en el sindrome de Burnout, y afectan a las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion.[15]

Carlos Gerardo Esquivel-Molina, Fernando Buendia-Cano, Omar Martinez-Garcia, Jesus
Alfonso Martinez-Mendoza, Veronica Araceli Martinez-Ordaz, Victor Manuel Velasco-
Rodriguez. Sindrome de agotamiento profesional en personal médico de un hospital de
tercer nivel. Introduccion: el sindrome de agotamiento profesional es frecuente entre el
personal médico, altera la conducta, la personalidad y los ideales de los médicos afectados,
deteriorando la calidad de la atencion profesional. Objetivo: determinar la prevalencia del
sindrome de agotamiento profesional en los medicos de un hospital de tercer nivel de
atencion médica y algunos factores asociados Material y métodos: en un disefio transversal,
previa aprobacion del comité local de investigacion y de ética, consentimiento informado
con énfasis en la confidencialidad, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
se aplicaron los cuestionarios de Maslach y Beck a médicos especialistas de un hospital de
tercer nivel de atencién. Se determind prevalencia con IC 95 %, y2 para analisis bivariados
y regresion logistica. Resultados: se entrevistaron 166 sujetos, edad media 42 afios, sexo
predominante masculino, tasa de respuesta 87.4 %. La prevalencia de depresion con
puntuacion de Beck superior a 10 puntos fue de 18.6 % (IC 95 % 12-24 %). Depresion en
ultimos dos afos 38.6 %. El 26 % present6 sindrome de Burnout, 15.2 % con puntuaciones
en cansancio emocional arriba de 27, 19.3 % con mas de 10 puntos en despersonalizacion.
El riesgo de depresion al padecer el sindrome de Burnout fue de OR = 5.163 (IC 95 %
2.130-12.51, y2 = 14.77, p = 0 .000). La presencia de Burnout se asoci6 al turno nocturno,
vivir sin pareja estable y tener depresion Conclusiones: el sindrome de agotamiento
profesional en el médico es frecuente. Se asocia a variables organizacionales y personales;
también, frecuentemente, a depresion.[1]

Maria Noelia Vanessa Thomaé, Elio Adrian Ayala, Marina Soledad Sphan, Dra. Mercedes
Alejandra Stortti. Etiologia y Prevencidn del SB en los trabajadores de salud. Introduccion:
El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral crénico que afecta a
aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en el
profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta
relaciones conflictivas interpersonales. Objetivos: 1 - Conocer y comprender en
profundidad el Sindrome de Burnout y las causas que lo Desencadenan 2- Describir las
medidas preventivas y terapéuticas que se utiliza actualmente. Materiales y Métodos: para
la realizacidn de este informe se utilizaron revistas cientificas nacionales e internacionales y
articulos en linea mediante el buscador Google. Conclusion: El Sindrome de Burnout puede
ser bien manejados por todos aquellos que trabajan en el &mbito de la salud si fuesen
informados y prevenidos sobre el mismo, también ensefiandoles como tolerar o deshacerse
de todas aquellas situaciones que generasen emociones encontradas con uno mismo o con
las diversas personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.)
que tratan diariamente y por dltimo, y no por ello menos importante, contamos con
suficientes armas terapéuticas para tratarlo.[14]
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Luis Pereda-Torales, Félix Guillermo Marquez Celedonio, Maria Teresa Hoyos Vasquez,
Marco Ismael Yé&nez Zamora. Sindrome de Burnout en médicos y personal paramédico.
Disefo: Encuesta transversal comparativa. Poblacidn: Se entrego el cuestionario MBI a 160
trabajadores del area de la salud adscritos al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar 36 de la Ciudad de Cardel, Veracruz. Instrumento de evaluacion: Se construyo una
encuesta sobre las siguientes variables sociodemograficas y laborales: edad, estado civil,
nivel académico, antigliedad laboral, antigliedad de adscripcion al hospital, categoria,
servicio y turno laboral. Para evaluar el sindrome de Burnout se utilizo el cuestionario MBI
en su version en espafiol. Dicho instrumento consta de 22 items con escala de puntuacion
tipo Likert (0-6), de los cuales 9 valoran AE, 5 la DP y 8 la RP. Recoleccion de la
informacién: Durante el periodo comprendido de agosto a diciembre del 2006 se entregé el
cuestionario a cada uno de los trabajadores de la salud. Pruebas estadisticas: Se realiz6
estadistica descriptiva e inferencial. Se calculd la razon de momios e intervalos de
confianza de 95% para medir la asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales
con el desgaste profesional. Resultados De 160 trabajadores a quienes se les entregd el
cuestionario MBI, s6lo 146 lo regresaron en forma completa. En lo que respecta a la
frecuencia y los porcentajes de las tres categorias estudiadas se observé que las
evaluaciones mas altas corresponden a las asistentes médicas. Hubo una prevalencia del
sindrome de Burnout entre el grupo de médicos del 19.6% con al menos una de las tres
subescalas alteradas. Asimismo se observa que en todas las asistentes médicas hubo
alteracion de un minimo de dos subescalas. Solo se encontraron cuatro variables
sociodemogréficas y laborales como factores de riesgo para la presencia del sindrome de
Burnout, asi como su relacion con cada una de la subescalas que lo componen En
conclusion, la prevalencia del sindrome de Burnout entre las asistentes médicas es muy alta
y es necesario adoptar medidas para evitar el desarrollo de esta patologia.[11]

Dres. Carolina Aranda Beltran et al. Factores psicosociales asociados a patologias laborales
en médicos de nivel primario de atencion en Guadalajara, México. Introduccion: las
interacciones negativas entre el trabajador con su medio ambiente laboral y extralaboral
componen lo que se conoce como factores psicosociales. El objetivo del estudio fue
analizar la presencia de factores psicosociales negativos en el area laboral y su asociacién
con estar 0 no enfermo en los médicos de nivel primario de atencion en Guadalajara,
México. Material y método: para analizar lo propuesto se utilizé un cuestionario de datos
sociodemograficos y laborales incluida la pregunta sobre qué enfermedades o molestias, 0
ambas, habia presentado en los Gltimos seis meses, ademas de la escala de Identificacion de
los Factores Psicosociales (IMSS, 1986). Resultados: 64,8% (81 sujetos) se manifestd
enfermo. Las enfermedades mas frecuentes fueron las musculo-esqueléticas (20%),
respiratorias (19,2%), gastrointestinales (18,3%) y las psicolégicas (15,2%). Se encontrd
relacion entre casi todos los factores psicosociales con las enfermedades gastrointestinales,
cardiovasculares, neuroldgicas y psicologicas. Conclusiones: es deber de todo el personal
que labora en una empresa el ejercer medidas de prevencion, de evaluar y controlar los
agentes de riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores, asi como de ofrecer
seguimiento a los programas que a partir de la identificacion y evaluacion del riesgo se
elaboren, con la finalidad de que este no vuelva a presentarse.[5]
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A.V.a.- DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA
OBTENER COMO RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE
UTILIZARA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA:

En el presente trabajo se pretende realizar el analisis de los factores de riesgo psicoldgicos
y laborales que se encuentran asociados a la presencia del sindrome de Burnout en los
médicos, dado que esta informacion podria ser utilizada para el abordaje de la prevencion
del desarrollo de esta patologia en el personal y la deteccion oportuna para un tratamiento
adecuado y especifico, mediante la caracterizacion de las tres dimensiones principales del
sindrome de Burnout y mediante la caracterizacion de los factores que tienen mayor riesgo
para desarrollar el sindrome de Burnout.

AVl.a-LISTA DE LOS CONCEPTOS INDISPENSABLES UTILIZADOS
EN EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El Burnout es la respuesta prolongada a estresores emocionales e interpersonales en el
trabajo, y estd conformada por las tres dimensiones que son: agotamiento, cinismo e
ineficacia. Como resultado de las investigaciones y su conceptualizacién, el Burnout
emerge como un sindrome psicoldgico en respuesta a estresores cronicos interpersonales en
el trabajo. Las tres dimensiones clave a esta respuesta son agotamiento abrumador,
sentimientos de cinismo e indiferencia con el trabajo y una sensacion de inefectividad y
falta de logro.

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de la organizacion del trabajo que
afectan la salud de las personas a través de mecanismos psico-fisioldgicos, mecanismos a
los que también llamamos estrés. Asi, el estrés laboral es una consecuencia de la exposicion
a factores de riesgo de naturaleza psicosocial relacionados con la organizacion del trabajo.
Los efectos de la organizacion del trabajo son mas intangibles e inespecificos que los
factores de riesgo fisicos (ruido, calor, frio etc.) y se manifiestan a través de efectos
psicolégicos conocidos popularmente como estrés e incluyen diversos aspectos en la salud
tanto fisica, como mental y social. Las caracteristicas naturales de los factores psicosociales
de acuerdo a la Teoria de Karasek son las siguientes: el bajo control sobre el contenido de
las tareas. Las altas exigencias psicologicas. El bajo apoyo social de los comparieros y
superiores. La escasez de recompensas 0 compensaciones

¢Que factores de riesgo psicosociales laborales se encuentran asociados a la presencia del

Sindrome de Burnout en un grupo de meédicos que laboran en el HGZ No. 1 de la
Delegacion. Aguascalientes del IMSS?
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JUSTIFICACION

En la literatura actual existe la identificacion de los factores que pueden estar relacionados
con la presencia del sindrome de Burnout, pero no se ha comprobado en forma clara la
asociacion de los mismos con el desarrollo del padecimiento de forma adecuada y no hay
respuestas claras a nuestro nivel de conocimiento.

En la literatura revisada hay autores que mencionan que el sindrome de Burnout puede estar
ocasionado por factores psicosociales-laborales. [14] Otros autores mencionan que
mencionan a los factores individuales por lo tanto concluimos que nuestro nivel de
conocimiento no supera el andlisis. [6]. Al no haber una respuesta consistente concluimos
que nuestro nivel de conocimiento no ha superado el anélisis.

Nivel analitico: hasta el momento se ha realizado la identificacion de posibles factores de
riesgo psicoldgicos y laborales asociados a la presencia del sindrome de Burnout, sin
embargo es necesario el andlisis de estos factores identificados para valorar su asociacion
con el desarrollo del sindrome de Burnout en los médicos no familiares del HGZ No. 1 del
IMSS de Aguascalientes.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el 2002 G. Pera y colaboradores en su proyecto titulado "Prevalencia del sindrome del
quemado y estudio de los factores asociados en los trabajadores de un hospital comarcal”
tenian como objetivos conocer la prevalencia del sindrome del quemado entre los
trabajadores de un hospital comarcal, asi como conocer las caracteristicas personales y
laborales que se asocian a dicho sindrome. Se realizo un estudio observacional transversal
en el que se selecciond una muestra aleatoria, estratificada por categoria profesional, de 300
trabajadores a los que se les administré el Maslach Burnout Inventory para medir el grado
de Burnout. Este cuestionario consta de tres subescalas: el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. Y sus resultados fueron que el 13,9% de los
entrevistados present6 un grado elevado de Burnout para el cansancio emocional, el 11,1%
para la despersonalizacién y el 6,6% para la realizacion personal. Ninguno de los
entrevistados obtuvo puntuaciones elevadas en las tres escalas a la vez, mientras que un
27% presentd un grado alto de Burnout en al menos una de las tres escalas. En el analisis
multivariante la categoria profesional y el sexo se asociaron de forma estadisticamente
significativa con un alto grado de Burnout. Y como conclusiones presentaron que la
prevalencia de sindrome del quemado en el hospital de Matar6 es relativamente baja y se
asocia al género y la categoria profesional.[18]

En el 2002 P. Sos Tena y colaboradores en su proyecto titulado ™ Desgaste profesional en
los médicos de Atencion Primaria de Barcelona”. Tenian como objetivo: describir el nivel
de desgaste profesional y estudiar su asociacion con las caracteristicas de los profesionales
estudiados. Se realizo un estudio descriptivo transversal en 93 centros de Atencion Primaria
de la ciudad de Barcelona y de las comarcas del norte de la provincia: Vallés Oriental,
Vallés Occidental, Maresme, Osona, Bages y Bergueda (region sanitaria centro).
Realizando una encuesta directa por entrevista personal o grupal a 528 médicos de
Atencién Primaria. Se administraron dos cuestionarios: uno de datos demogréaficos
generales y el de desgaste profesional (Maslach Burnout Inventory- MBI). Obteniéndose
los siguientes resultados: un 40% de los encuestados presentaban algun sintoma de desgaste
profesional sin diferencia entre sexos. De estos un 12,4% manifestaban niveles muy altos
de desgaste profesional. Y sus conclusiones fueron que actualmente el porcentaje de
médicos de Atencidn Primaria que muestran desgaste profesional es elevado, sobre todo los
profesionales de edad media (37-45 afios), que trabajan mas de 40 horas semanales y con
mas de 10 afios en el mismo centro .[19]

En el 2003 Mechteld R.M. Visser y colaboradores en su proyecto titulado ~ Stress,
Satisfaction and Burnout among dutch medical specialists™ Tenian como objetivo investigar
los niveles de estrés en el trabajo y la satisfaccion profesional entre los médicos
especialistas, los factores que contribuyen al estrés y la satisfaccion vy el efecto del estrés y
la satisfaccion sobre el Burnout Se disefio un estudio observacional transversal, mediante
un cuestionario confidencial que fue enviado por correo a una muestra aleatoria no
estratificada de 2,400 médicos especialistas neerlandeses, en abril de 1998. Conclusiones
sorprendentemente las caracteristicas del empleo también contribuyeron poco al estrés y la
satisfaccion. Los niveles de estrés y satisfaccion de los especialistas, se entiende mejor por
su percepcion de las condiciones de trabajo. Las consecuencias negativas de la presion del
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tiempo eran factores importantes. Tanto el grado en que se entromete el trabajo en la vida
privada y el grado en la carga laboral hace que uno se sienta incapaz de trabajar de acuerdo
con algunos de los estandares y ambos contribuyeron al desarrollo de estrés laboral. Los
cambios en la sociedad afecta el estrés laboral también. La restriccion de la autonomia
profesional, la inseguridad laboral debido a fusion de dos o méas sociedades y el temor a
demandas fueron mencionados por nuestros entrevistados.[20]

En el 2005 Catherine Goehring y colaboradores en su proyecto titulado ~ Psychosocial and
professional characteristics of burnout in Swiss primary care practitioners: a cross-sectional
survey'. Tenian como objetivo medir la prevalencia de Burnout Yy su asociacion con
caracteristicas psicoldgicas y profesionales, incluyendo estresores especificos laborales
entre médicos suizos de atencion primaria realizando un estudio transversal por encuesta
postal que se realizé en Ginebra, Suiza, durante la primavera de 2002 se seleccion6 al azar
una muestra no estratificada de 3000 médicos de atencidén primaria. Y sus resultados
fueron que se obtuvo la prevalencia del Burnout en los Médicos de atencién primaria en
1584 entrevistados, en la esfera de cansancio emocional fue de 17.9, para
despersonalizacion y la de cinismo fue de 6.5, la de satisfaccion personal fue 39.6.Los
meédicos con grado moderado de Burnout fueron més frecuentemente hombres que mujeres.
De 45 a 55 afios de edad, son el principal sostén econdmico de la familia, los médicos
generales, trabajan mas horas por semana y tienen una mayor autopercepcion de estrés,
médicos con un alto grado de Burnout tienen las mismas caracteristicas, ademas de que
trabajan en un ambiente semiurbano y rural, reportado como un factor de riesgo para el
Burnout. La carga de trabajo administrativa, los seguros de salud que se relacionan con la
carga de trabajo, la imagen de la medicina en el medio y cambios en el sistema de cuidado
de la salud se reportaron como factores de estrés.[21]

En el 2005 Armand Graua y colaboradores en su proyecto titulado “"Desgaste profesional
en el personal sanitario y su relacion con los factores personales y ambientales”. Tenian
como objetivos: Estudiar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en los
trabajadores sanitarios hospitalarios, y valorar su relacion con los factores personales y
ambientales. Realizaron un estudio transversal de 5 hospitales de Girona, fueron invitados a
participar un total de 2.290 trabajadores sanitarios. Se les administr6 un cuestionario de
elaboracion propia, una encuesta del clima organizacional, y el Maslach Burnout Inventory,
que incluye tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal. Entre sus resultados: Contestaron la encuesta 1.095 trabajadores (con un 47,8%
de participacion). Un 41,6% presentd un alto nivel de cansancio emocional, sobre todo los
médicos y el personal de enfermeria; un 23% tuvo un alto nivel de despersonalizacion,
sobre todo los médicos, y un 27,9% tuvo una baja realizacion personal, en especial los
técnicos y los médicos. Mediante un analisis de regresion logistica multiple, se asocié un
alto nivel de cansancio emocional al consumo de tranquilizantes o antidepresivos con
asiduidad, mientras que el optimismo y la satisfaccién profesional mostraron una
asociacion inversa. Los afios de profesion, el optimismo, valorar como util el trabajo y
percibir que se es valorado por los demas se asociaron inversamente con un alto nivel de
despersonalizacion. La baja realizacion personal se asocié inversamente con el optimismo,
la valoracion de la utilidad del trabajo y el equipo de trabajo. Y sus conclusiones fueron que
a partir de los resultados obtenidos, recomendaron mejorar el clima organizacional y
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potenciar el optimismo y la autoestima individual, para disminuir el desgaste profesional en
los hospitales.[2]

En el 2006 A. Ozyurt, et al, en su proyecto titulado “Predictors of burnout and job
satisfaction among Turkish physicians”. Tenian como objetivo Investigar los niveles de
satisfaccion laboral y Burnout entre médicos de Estambul, y la relacion entre caracteristicas
demogréficas, laborales, satisfaccion laboral y Burnout. Mediante un estudio transversal
que se realizo en Estambul, Turquia. Los participantes fueron elegidos de las listas
recibidas de la direccion de salud provincial y camara de la medicina, proporcionalmente a
la distribucion del total de médicos en esos grupos. Se recolectaron datos de 598 médicos
(el 78%). Y los resultados fueron que la despersonalizacion fue mayor en los hombres que
en las mujeres. El cansancio emocional fue mayor en los médicos solteros, y la satisfaccion
fue menor en ellos que en los otros. La satisfaccion de los médicos asistentes generales fue
significativamente mas baja que en los especialistas y sub especialistas. Los médicos en el
sector privado tuvieron mas bajos resultados para el cansancio emocional y
despersonalizacién y mas alto para realizacion personal y satisfaccion que los médicos del
sector publico y hospital universitario. Los médicos que habian tenido préactica entre cero y
nueve afios tuvieron mas alto resultado para cansancio emocional y despersonalizacién que
quienes habian sido médicos por mas tiempo. Los médicos que habian tenidos mas de dos
periodos vacacionales por afio tuvieron resultados menores para cansancio emocional y
despersonalizacion y mas alto resultado para realizacion personal y satisfaccion. EI grupo
de sector publico presentd un nivel significativo asociado con alta despersonalizacion. [22]

En el 2006 Maria Noelia Vanessa Thomaé y sus colaboradores en su proyecto titulado ~
Etiologia y Prevencion del SB en los trabajadores de salud™. En la introduccion de su
trabajo definen al Sindrome de Burnout como respuesta al stress laboral cronico que afecta
a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en
el profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta
relaciones conflictivas interpersonales. Y tenian como objetivos: 1 - Conocer y comprender
en profundidad el Sindrome de Burnout y las causas que lo Desencadenan 2- Describir las
medidas preventivas y terapéuticas que se utiliza actualmente. Para la realizacién de su
informe se utilizaron revistas cientificas nacionales e internacionales y articulos en linea
mediante el buscador Google. Y sus conclusiones fueron que el Sindrome de Burnout
puede ser bien manejado por todos aquellos que trabajan en el &mbito de la salud si fuesen
informados y prevenidos sobre el mismo, también ensefiandoles como tolerar o deshacerse
de todas aquellas situaciones que generasen emociones encontradas con uno mismo o con
las diversas personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.)
que tratan diariamente y por ultimo, y no por ello menos importante, concluyeron que
contamos con suficientes armas terapéuticas para tratarlo.[14]

En el 2007 Carolina Aranda Beltran y colaboradores en su proyecto titulado ~ Factores
psicosociales asociados a patologias laborales en médicos de nivel primario de atencién en
Guadalajara, México”. Encontraron que las interacciones negativas entre el trabajador con
su medio ambiente laboral y extra laboral componen lo que se conoce como factores
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psicosociales. El objetivo de su estudio fue analizar la presencia de factores psicosociales
negativos en el area laboral y su asociacion con estar o no enfermo en los médicos de nivel
primario de atencién en Guadalajara, México. Para analizar lo propuesto se utilizé un
cuestionario de datos sociodemogréficos y laborales incluida la pregunta sobre qué
enfermedades o0 molestias, 0 ambas, habia presentado en los Gltimos seis meses, ademas de
la escala de Identificaciéon de los Factores Psicosociales (IMSS, 1986). Y sus resultados
fueron que el 64,8% (81 sujetos) se manifestd enfermo. Las enfermedades mas frecuentes
fueron las musculo-esqueléticas (20%), respiratorias (19,2%), gastrointestinales (18,3%) y
las psicoldgicas (15,2%). Se encontrd relacidn entre casi todos los factores psicosociales
con las enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares, neuroldgicas y psicolégicas. Y
sus conclusiones fueron que es deber de todo el personal que labora en una empresa el
ejercer medidas de prevencion, de evaluar y controlar los agentes de riesgo a los cuales
estan expuestos los trabajadores, asi como de ofrecer seguimiento a los programas que a
partir de la identificacion y evaluacion del riesgo se elaboren, con la finalidad de que este
no vuelva a presentarse. [5]

En el 2007 Elizabeth Lépez-Ledn, y colaboradores en su proyecto titulado * Desgaste
profesional en médicos familiares y su asociacion con factores socio demogréficos y
laborales”. Tenian como objetivo: determinar la prevalencia del desgaste profesional en
médicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y analizar su
asociacion con algunos factores socio demograficos y laborales. Realizaron un estudio
transversal en cinco unidades de medicina familiar de la Delegacion Estado de Meéxico
Oriente del IMSS. Donde participaron 154 médicos de uno y otro sexo, a quienes se les
aplicé en forma auto administrada el Maslach Burnout Inventory, que mide el desgaste
profesional en sus tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Se recabaron datos socio demograficos y laborales. Entre sus resultados: la tasa
de respuesta fue de 85 %; 39.7 % presentd desgaste profesional alto cuando menos en uno
de los tres dominios (26.7 % en un dominio, 11.5 % en dos y 1.6 % en los tres). El
cansancio emocional alto se asocio significativamente con area fisica inadecuada (OR 3.9,
IC 95 % = 1.5-10.6), con carga laboral (OR 7.6, IC 95 % = 1.6- 50.7) y con falta de
estimulos laborales (OR 4.4, IC 95 % = 1.7-11.9). La despersonalizacion se asocio
unicamente con el salario (OR 2.6, IC 95 % = 1.05- 6.4). Y sus conclusiones fueron que en
los médicos familiares del IMSS existen factores laborales asociados con desgaste
profesional, que pueden afectar la atencién a los pacientes.[6]

En el 2007Armand Grau y sus colaboradores en su proyecto titulado ~ Influencia de
factores personales, profesionales y trasnacionales en el SB en personal sanitario
hispanoamericano y espafiol”, tenian como fundamento que la aparicién del sindrome de
Burnout se relaciona con factores ambientales, culturales y personales. Entre sus objetivos
sobre este estudio son comparar la prevalencia de Burnout entre profesionales sanitarios de
paises de habla hispana y explorar su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y
profesionales de los trabajadores y con sus percepciones. Se estudié el sindrome de
Burnout en 11.530 profesionales de la salud de habla hispana (51% varones, con una edad
media de 41,7 afios). Se utilizd el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario de
elaboracion propia via online desde el portal sanitario Intramed. El periodo de estudio fue
desde diciembre del 2006 hasta septiembre del 2007. Las asociaciones entre variables se
estudiaron mediante pruebas de regresion logistica. Sus resultados fueron que la
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prevalencia de Burnout en los profesionales residentes en Esparia fue de 14,9%, del 14,4%
en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Perq,
Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por
profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y
Odontologia, Psicologia y Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el
Burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%),
mientras que anestesistas y dermatdlogos tuvieron las prevalencias mas bajas (5% y 5,3%
respectivamente). Sus variables protectoras fueron la mayor edad (OR=0,96), tener hijos
(OR=0,93), la percepcion de sentirse valorado (OR=0,53), el optimismo (OR=0,80), la
satisfaccion profesional (OR=0,80) y la valoracion econémica (OR=0,91). Y sus
conclusiones fueron que la prevalencia del Burnout es mayor en Espafia y Argentina y los
profesionales que mas lo padecen son los médicos. La edad, tener hijos, la percepcion de
sentirse valorado, el optimismo, la satisfaccion laboral y la valoracion economica, son
variables protectoras de Burnout. [3]

En el 2007 Carlos Gerardo Esquivel-Molina y colaboradores en su proyecto titulado
“Sindrome de agotamiento profesional en personal médico de un hospital de tercer nivel".
Tenian como objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de agotamiento profesional
en los médicos de un hospital de tercer nivel de atencion médica y algunos factores
asociados. Realizaron un disefio transversal, se aplicaron los cuestionarios de Maslach y
Beck a médicos especialistas de un hospital de tercer nivel de atencion. Se determind
prevalencia con IC 95 %, y2 para analisis bivariados y regresion logistica. Entre sus
resultados refieren que se entrevistaron 166 sujetos, edad media 42 afios, sexo
predominante masculino, tasa de respuesta 87.4 %. La prevalencia de depresion con
puntuacion de Beck superior a 10 puntos fue de 18.6 % (IC 95 % 12-24 %). Depresion en
ultimos dos afos 38.6 %. El 26 % present6 sindrome de Burnout, 15.2 % con puntuaciones
en cansancio emocional arriba de 27, 19.3 % con mas de 10 puntos en despersonalizacion.
El riesgo de depresion al padecer el sindrome de Burnout fue de OR = 5.163 (IC 95 %
2.130-12.51, y2 = 14.77, p = 0 .000). La presencia de Burnout se asoci6 al turno nocturno,
vivir sin pareja estable y tener depresion Y sus conclusiones fueron que el sindrome de
agotamiento profesional en el médico es frecuente. Se asocia a variables organizacionales y
personales; también, frecuentemente, a depresion.[1]

En el 2008 Vicenta Escriba-Agiira, y colaboradores en su proyecto titulado * Efecto del
ambiente psicosocial y de la satisfaccion laboral en el sindrome de Burnout en médicos
especialistas”. Tenian como objetivos: Describir la prevalencia de sindrome de Burnout
segun el tipo de especialidad médica, asi como valorar el impacto de los factores de riesgo
psicosocial, la satisfaccién laboral y las caracteristicas profesionales sobre el sindrome de
desgaste profesional en el personal medico especialista en todo el Estado espafiol.
Realizaron un estudio transversal realizado sobre una muestra de 1.021 medicos
especialistas. Las variables respuesta son las 3 dimensiones del sindrome de Burnout:
cansancio emocional, despersonalizacion y logros personales. Las variables explicativas
son los factores de riesgo psicosocial y las fuentes de satisfaccion laboral, valorados por
una escala especifica disefiada para médicos. Se han calcularon las odds ratio ajustadas y
sus intervalos de confianza del 95% por regresion logistica. Entre sus resultados
encontraron que la probabilidad de presentar un elevado cansancio emocional y
despersonalizacion es mayor en los profesionales expuestos a un alto nivel de contacto con
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el sufrimiento y la muerte, y conlleva un impacto negativo del trabajo en la vida familiar,
que la probabilidad de presentar un elevado cansancio emocional es mayor en los que
tienen una alta sobrecarga de trabajo. El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor
en las personas que presentan una baja satisfaccion con respecto a las recompensas
profesionales y en las que no realizan actividades de docencia. La insatisfaccion con la
calidad de las relaciones con los pacientes y sus familiares influye negativamente en las 3
dimensiones del Burnout. Y sus conclusiones fueron que el ambiente psicosocial y la
satisfaccion laboral influyen negativamente en el sindrome de Burnout, y afectan a las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion.[15]

En el 2009 Luis Pereda-Torales y colaboradores en su proyecto titulado “Sindrome de
Burnout en médicos y personal paramédico” realizaron un estudio transversal comparativa,
con una poblacion a la cual se le entrego el cuestionario MBI a 160 trabajadores del area de
la salud adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar 36 de la Ciudad de
Cardel, Veracruz. Se utilizo un instrumento de evaluacion: Se construyd una encuesta sobre
las siguientes variables sociodemograficas y laborales: edad, estado civil, nivel académico,
antigiedad laboral, antigiiedad de adscripcion al hospital, categoria, servicio y turno
laboral. Para evaluar el sindrome de Burnout se utilizo el cuestionario MBI en su version en
espafol. La recoleccion de la informacién fue durante el periodo comprendido de agosto a
diciembre del 2006 donde se entregd el cuestionario a cada uno de los trabajadores de la
salud. Se realizé estadistica descriptiva e inferencial. Se calculé la razon de momios e
intervalos de confianza de 95% para medir la asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y laborales con el desgaste profesional. Y en sus resultados se encuentra
que de 160 trabajadores a quienes se les entregd el cuestionario MBI, s6lo 146 lo
regresaron en forma completa. En lo que respecta a la frecuencia y los porcentajes de las
tres categorias estudiadas se observo que las evaluaciones mas altas corresponden a las
asistentes médicas. Hubo una prevalencia del sindrome de Burnout entre el grupo de
meédicos del 19.6% con al menos una de las tres subescalas alteradas. Asimismo se observa
que en todas las asistentes médicas hubo alteracion de un minimo de dos subescalas. Sélo
se encontraron cuatro variables sociodemogréficas y laborales como factores de riesgo para
la presencia del sindrome de Burnout, asi como su relacion con cada una de la subescalas
que lo componen En conclusion, la prevalencia del sindrome de Burnout entre las asistentes
médicas es muy alta y es necesario adoptar medidas para evitar el desarrollo de esta
patologia.[11]

En el 2009 Neil Valentin Vega y sus colaboradores en su proyecto titulado ~ Sindrome de
desgaste profesional en cirujanos colombianos™ tenian como objetivo primario del estudio
medir la prevalencia del sindrome de Burnout entre los cirujanos generales colombianos y
evaluar los factores asociados. Mediante un estudio observacional y analitico de corte
transversal, se realiz6 una medicion del sindrome mediante una encuesta autodiligenciada y
anonima a 259 cirujanos que asistieron al XXXIV Congreso Nacional de Cirugia en agosto
de 2008. Los resultados fueron que la frecuencia del sindrome fue de 20%, definido por un
alto grado de cansancio emocional asociado a un alto puntaje de despersonalizacion o a un
bajo puntaje en realizacion personal. El Gnico factor asociado a la presencia del sindrome
fue el deseo de efectuar un cambio del sitio de trabajo (OR=2,95; 1C95%1,59-5,50).
También se encontré una asociacion entre el sindrome y la presencia de accidentes
bioldgicos en los Ultimos seis meses (OR=2,01; 1C95%1,08-3,74). El impacto de la entidad
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en la actividad profesional se documenta al existir una reduccion del 66% en el riesgo de
presentar el sindrome de desgaste profesional si se trabajara en un solo sitio.[23]

En el 2009 Tait D. Shanafelt y colaboradores en su proyecto titulado * Burnout and career
satisfaction among american surgeons”. Tenian como objetivo medir la calidad de vida
entre los cirujanos quienes son miembros del Colegio Americano de Cirujanos (ACS)
utilizando instrumentos validados, evaluar las caracteristicas personales y la practica de los
cirujanos americanos, determinar la relacion entre caracteristicas laborales y personales
especificas y el Burnout entre los cirujanos americanos, realizando un estudio transversal
comparativo. Se envi0 una encuesta anonima a los miembros del Colegio Americano de
Cirujanos (ACS), de corte transversal en junio de 2008. La encuesta evalu6 variables
demograficas, caracteristicas de la practica laboral, la satisfaccion profesional, el
agotamiento y la calidad de vida. El estudio se realiz6 en Baltimore en junio de 2008,
enviando una encuesta anénima a todos los miembros del Colegio Americano de Cirujanos
por via electrénica, la participacion fue electiva y todas las respuestas fueron anénimas. En
conclusion el Burnout parece ser frecuente entre los cirujanos estadounidenses. Una
variedad de caracteristicas personales y profesionales fueron relacionadas al Burnout. En
este estudio, se encontraron indices mas altos de Burnout en cirujanos traumato6logos,
urélogos, otorrinolaring6logos, cirujanos vasculares y cirujanos generales en relacion con
otras subespecialidades quirargicas. También los cirujanos mas jovenes estaban en mayor
riesgo al igual que los cirujanos cuya remuneracion se basa completamente en la
facturacion/productividad, los que trabajan mas horas por semana y aquellos quienes
pasaron mas noches de guardia por semana. [24]

En el 2010 Camacho-Avila Anabel y colaboradores en su proyecto titulado * Sindrome de
Burnout y Factores Asociados en Médicos Estudiantes™ tenian como objetivo determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de Pre y Postgrado de un
Hospital General (IMSS), y su relacion con factores psicosociales, de personalidad y
variables socio demograficas. Realizaron un estudio transversal en una muestra de 82
estudiantes de medicina. Se utilizaron las subescalas del Cuestionario para Evaluar la
Calidad de Vida en el Trabajo en Personal de Salud. Y sus resultados fueron que el 39% de
los participantes fueron hombres y el 61% mujeres, todos ellos con una media de edad de
26.49 afos (s=3.59). Se obtuvo una prevalencia del 1.64%. Para cada dimension se
encontré que el 95% de los participantes tuvo niveles altos de llusion por el Trabajo, el
74.4% presentd niveles altos de Agotamiento Emocional, el 13.6% altos niveles de
Indolencia y el 9.8% altos niveles de Culpa. Se encontraron niveles altos de sobre
involucramiento en el 78% de los participantes, variable que también tuvo una relacién
significativa con el Agotamiento Emocional, la Indolencia, Culpa, Conflictos
Interpersonales e llusion por el Trabajo. Y sus conclusiones fueron que los patrones de
personalidad fueron significativamente asociados a las dimensiones del Sindrome de
Burnout. La percepcion positiva de factores psicosociales como el apoyo social y los
conflictos interpersonales es positiva para amortiguar el desarrollo de las dimensiones de
sindrome de Burnout.[25]
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MARCO TEORICO

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de la organizacion del trabajo que
afectan la salud de las personas a través de mecanismos psico-fisiol6gicos, mecanismos a
los que también llamamos estrés. Asi, el estrés laboral es una consecuencia de la exposicion
a factores de riesgo de naturaleza psicosocial relacionados con la organizacion del
trabajo.[26]

Los efectos de la organizacion del trabajo son mas intangibles e inespecificos que los
factores de riesgo fisicos (ruido, calor, frio etc.) y se manifiestan a través de efectos
psicolégicos conocidos como estrés e incluyen diversos aspectos en la salud tanto fisica,
como mental y social. [26]

La base entre la organizacion del trabajo y la salud son los procesos psicolégicos entres los
cuales podemos destacar mecanismos emocionales , cognitivos, del comportamiento y
fisioldgicos. Los cuales estdn relacionados entre si y tienen una interreaccion entre
oportunidades y demandas con su entorno y las necesidades personales de cada individuo.
Ejemplificando los mecanismos emocionales nos damos cuenta que los sentimientos de
ansiedad, depresion y apatia entre otros juegan un rol importante, hablando de los
mecanismos cognitivos las habilidades de concentracion, la creatividad y la toma de
decisiones, de los mecanismos del comportamiento nos referimos esencialmente al abuso
de sustancias, violencia y riesgos innecesarios y a los fisioldgicos principalmente a las
relaciones neuroendocrinas. [26]

La teoria de Karsek refiere que los factores psicosociales tienen caracteristicas naturales y
son las siguientes:

e Las altas exigencias psicoldgicas hacia el trabajador.[26]

e El escaso control sobre el contenido de las tareas.[26]

e Las pocas recompensas 0 compensaciones por parte de la empresa hacia el
trabajador.[26]

o El falta de apoyo social de los comparfieros y superiores.[26]

Las exigencias psicologicas tienen una doble vertiente, la cualitativa y cuantitativa:
e Las que estan definidas por el incremento del volumen del trabajo con relacion al
tiempo disponible y sus interrupciones que dejan momentaneamente las tareas para
volver a ellas mas tarde a las que llamamaos vertiente cuantitativa.[26]

e Y las que se refieren al trabajo emocional (trabajo que expone a procesos de
transferencia de emociones y sentimientos que requieren contacto directo con
usuarios, publico y clientes), trabajo cognitivo (que requiere gran esfuerzo
intelectual) o el trabajo sensorial (esfuerzo de los sentidos), vertiente llamada
cualitativa. [26]
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El control sobre el contenido del trabajo implica dos vertientes.

e Tener la posibilidad de dedicarse ha realizar un trabajo en el cual se desempefia
mejor por que es lo que mejor sabe hacer y oportunidades para pulir habilidades
propias y la capacidad para desarrollar habilidades que no sabia que tenia para
cumplir con sus tareas lo mejor posible.[26]

e Tener la autonomia necesaria para decidir sobre lo que se tiene que hacer en la
unidad o departamento, sobre sus propias tareas y sobre todo poder marcar los
tiempos sobre el trabajo y las mismas situaciones de trabajo creadas por los usuarios
del servicio.[26]

El apoyo social tiene dos vertientes:
e Hasta qué grado podemos contar con los compafieros y superiores en el trabajo.[26]

e Lacantidad y la calidad de la relacion social que el trabajo implica.[26]

La evaluacion de los factores psicosociales se puede llevar acabo con un instrumento
llamado “Factores psicosociales- ldentificacion de factores de riesgo. [27]
Los factores de riesgo psicosociales se han agrupado en este modelo en cuatro grandes
dimensiones:
e Cohesion de grupo. El cual incluye aspectos de solidaridad, atraccion, sentido de la
comunidad, donde la estructura del grupo juega un papel importante y el tipo de
relacion que emerge entre los miembros [27]

e Participacion, implicacion, responsabilidad. Aqui la autonomia juega un papel muy
importante debido a la toma de decisiones, ya que marca la pauta sobre el grado de
libertad que tiene el trabajador para controlar y organizar su propio trabajo y los
métodos que utiliza para realizarlo.[27]

e Gestion de tiempo. EIl cual se encarga de regir la autonomia concedida al
trabajador, para la eleccion de sus descansos, para marcar la pauta de la cadencia y
el ritmo del trabajo y sus pausas.[27]

e Formacion, informacion, comunicacion. Es la organizacién interesada pos su
trabajadores, donde el flujo de informacion es importante facilitado por la
organizacion para la correcta realizacion de tareas definicion de funciones y
atribuciones de cada persona dentro de la misma [27]

En este trabajo de investigacién emplearemos el modelo de trabajo-persona, el mejor visto
para un marco tan apropiado como lo es el Sindrome de Burnout. Asi observamos que las
personas estan formadas en términos de motivaciones, emociones, sentimientos o
respuestas al estrés. En cambio el trabajo tiene fuerzas especificas no de grandes contextos
organizacionales o de ajuste de trabajo. Lo anterior expuesto contrasta con el Sindrome de
Burnout el cual tiene que ver mucho con el ultimo punto del proceso cuando la persona ha
trabajado por un tiempo y tiene experiencias inadecuadas de manera cronica con su trabajo.
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Este modelo brinda una observacion diferente entre la interaccion del trabajador con su
lugar de trabajo debido ha que se ha dividido en seis areas que acompafian a la vida laboral.

[28]

Maslach y Leiter engloban en seis areas de la vida organizacional los factores de estrés que
se producen como desequilibrio entre las demandas del trabajo y la capacidad de la persona
para afrontarlos [29]

1)

2)

3)

4)

5)

Control. Individuos que estan sobre dirigidos en su nivel de responsabilidad, pueden
experimentar una crisis en el control y en la carga del trabajo y esta reflejada como
una responsabilidad que excede a la autoridad, quitando asi el estrés de producir
resultados. La desigualdad en el control esta relacionada con ineficacia o
realizacion personal reducida del Sindrome de Burnout. Asi se demuestra en
individuos que no tienen control suficiente de los recursos necesarios para hacer su
trabajo, tampoco tienen autoridad suficiente para buscar un trabajo que ellos puedan
manejar de manera mas exitosa. [29]

Carga de trabajo. Generalmente la carga de trabajo esta relacionada con el aspecto
de agotamiento del Burnout. El trabajo emocional se presenta con desgaste cuando
hay que mostrar emociones inconsistentes con el trabajo y se entiende por
desigualdad en la carga de trabajo como una sobrecarga por medio del simple
razonamiento de que muchas demandas agotan la energia del individuo y cuando
son prolongadas la recuperacion no es posible, esto también puede resultar de un
injusto tipo de trabajo, asi como cuando la gente se inclina por hacer cierto tipos de
trabajo.[29]

Recompensa. Este puntos trata sobre la falta de beneficios o salarios acorde a la
expectativas del trabajador cuando hay una marcada desigualdad entre lo que se
hace y lo que se paga y esto desencadena en que hay poco reconocimiento social
debido a que el trabajo realizado no es reconocido ni apreciado por otros, siendo
que esta falta de reconocimiento devalua el trabajo y a los trabajadores. [29]

Valores: Las cuarta area de desequilibrio ocurre cuando hay un conflicto entre
valores, en algunos casos la gente esta forzada a hacer cosas en su trabajo que no
son éticas y no acordes con sus valores.[29]

Comunidad. Es importante darle el valor fundamental a este punto debido a que el
ser humano es un individuo social por naturaleza y funciona mejor con felicidad,
buen humor, elogios de las personas que quieren y respetan, es decir que los
cambios emocionales hacen efecto positivo o negativo segun sea el caso en el
trabajador y en su comunidad reafirmando la pertenencia a la misma al compartir
valores y sensaciones, asi mismo también la presencia de un efecto negativo se
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6)

puede dar al haber conflictos crénicos sin resolver produciendo hostilidad y reducen
el apoyo social.[29]

Equidad: es cuando se comunica respeto y confirma a la gente con su valor, cuando
no se percibe equidad en el ambiente laboral es debido a que hay una desigualdad
entre las personas y el trabajo, cuando hay desigualdad en la carga de trabajo y la
paga, cuando hay engafo o las evaluaciones y las promociones se hacen de manera
inapropiada generando el sindrome de Burnout de dos maneras siendo la inequidad
la que nos lleva al fondo de la sensacion de cinismo acerca del lugar de trabajo y la
experiencia de injusticia que resulta emocionalmente inquietante y agotadora . [29]
Estas seis areas de la vida laboral conforman un marco conceptual que enmarca los
grandes antecedentes organizacionales del Burnout. [29]

Schanfeli y sus colaboradores también identifican a los factores psicosociales que
provocan estrés y que potencialmente conducen al Burnout y son:

1.

2.

Aislamiento social. Ausencia de disponibilidad del apoyo de los colegas.[30]

Carga de trabajo elevada. Identificada como esfuerzo del profesional para realizar
su trabajo en un tiempo corto.[30]

Contacto cercano con el cliente. Se refiere a la habilidad de los profesionales de los
servicios, de relacionarse Unicamente en algunos aspectos con las personas que
reciben la atencion.[30]

Falta de orientacion, como una propuesta de apoyo sensitivo y responsivo a las
demandas del recién ingresado, muchas son inmediatamente confrontadas con todas
las demandas impuestas sobre el trabajador de mas experiencia. [30]

Metas institucionales incongruentes. Es la desigualdad entre los valores individuales
y los institucionales.[30]

Rutina. El trabajo ordinario de los servicios profesionales humanos involucran
patrones cotidianos.[30]

Pobre liderazgo y préacticas de supervision. Es la necesidad de respaldo, conduccion
y retroalimentacion por parte de los jefes o supervisores.[30]

Falta de autonomia. Se refiere a los reglamentos o normas estrictas de la
organizacion que regulan o gobiernan la conducta del profesional y limita su
autonomia en el trabajo.[30]
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Como resultado de las investigaciones y su conceptualizacion, el Burnout emerge como un
sindrome psicoldgico en respuesta a estrés cronicos de manera interpersonales en el trabajo.
Las tres dimensiones clave a esta respuesta son agotamiento abrumador, sentimientos de
cinismo e indiferencia con el trabajo y una sensacion de inefectividad y falta de logro. El
Burnout es la respuesta prolongada a estrés emocional en el trabajo, y tiene tres
dimensiones que son: cinismo, agotamiento e ineficacia. [28]

El cinismo o despersonalizacion representa la dimension del contexto interpersonal del
Burnout. Y se refiere a una negativa, insensibilidad, o respuesta excesivamente indiferente
a varios aspectos del trabajo. EI componente de agotamiento representa la dimension de
estrés individual basica del Burnout, y se refiere al sentimiento de haber sobrepasado los
recursos fisicos y emocionales.. EI componente de disminucion de la eficacia o de logro
representa la evaluacion de la dimensién misma del Burnout. Se refiere a los sentimientos
de incompetencia y disminucion de realizacion y productividad en el trabajo.[28]

Gil-Monte y Peir6 afirman que el sindrome puede estudiarse desde la perspectiva
psicosocial y otra clinica . La psicosocial define al Burnout como un proceso caracterizado
por etapas que se desarrollan por la interaccion de las caracteristicas del entorno laboral y
las caracteristicas personales. La perspectiva clinica asume al sindrome como un estado al
que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. El sindrome de Burnout parece ser
una experiencia subjetiva que abarca sentimientos y actitudes a veces de manera nocivas
para el individuo y la organizacion. Por lo tanto es comun que el sindrome de Burnout se
desarrolle en profesionales en cuyo objeto de trabajo son las personas. [31] Los sintomas
asociados al sindrome de Burnout son los siguientes:

a. Emocionales. Descenso del rendimiento laboral, dudas acerca de su propia
competencia y baja autoestima, distanciamiento afectivo, impaciencia, deseos de
abandonar el trabajo, irritabilidad, dificultad para concentrarse.[31]

b. Psicosomaticos. Dolores musculares en espalda y cuello, hipertension, y en las
mujeres pérdidas de ciclos menstruales, frecuentes dolores de cabeza, fatiga cronica,
Ulceras o desérdenes gastrointestinales.[31]

c. Defensivos. Ironia, atencion selectiva y desplazamiento de sentimientos, negacion
de las emociones.[31]

d. Conductuales. Abuso de drogas, ausentismo laboral, aumento de la conducta
violenta, incapacidad para relajarse y comportamiento de alto riesgo (suicida
etc.)[31]

El sindrome de Burnout es un proceso secuencial debido a la aparicion de sus rasgos y

sintomas globales y asi hay que entenderlo desde la perspectiva psicosocial. El desarrollo
del proceso del sindrome se trata de explicar con los siguientes modelos:
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Modelo de Gil-Monte, Peir0 y Varcarcel.

El sindrome de Burnout se desarrolla al sentir por parte del trabajador agotamiento
emocional y bajo logros personales asi como bajo reconocimiento laboral, lo que provoca la
despersonalizacion. Le da una importancia real a las emociones y a las cogniciones en la
relacion que existe entre el estrés laboral y las actitudes y conductas tomadas por parte del
trabajador. [31]

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter.

Segun este modelo la dimension que mas contribuye al sindrome, es el agotamiento
emocional de azar). [31] y la que menos la despersonalizacion. Segun este planteamiento
existen ocho fases por las que se desarrolla este sindrome y es derivado del modelo
trifactorial de Maslach y Jackson, el sintoma inicial del sindrome es la despersonalizacion,
un mecanismo disfuncional del afrontamiento el estrés, una disminucion de logro personal
en el trabajo, que deriva en agotamiento emocional.[31]

Modelo de Gold.

El sindrome se manifiesta como consecuencia de una situacion laboral intolerable. Expone
que no es posible determinar con exactitud ni el origen, ni la secuencia, ni los correlatos de
las diferentes etapas implicadas en el desarrollo del burnout y ha propuesto tres fases. La
primera de desequilibrio entre las demandas laborales y los recursos materiales y humanos,
lo que provoca una situacion de estrés laboral. La sobrecarga de estas demandas lleva a una
segunda fase, que es de sobreesfuerzo como respuesta emocional. Tras de duplicar el
trabajo, la atencion y la planificacién hasta que aparezcan signos de ansiedad, fatiga e
irritabilidad, lo cual dara lugar a un agotamiento emocional ante el desajuste y la pérdida de
eficacia y de control sobre la situacién. Como ultima fase, aparece el afrontamiento
defensivo o despersonalizacidn, caracterizado por un cambio de actitudes y conductas con
el fin de defenderse de las tensiones experimentadas en el estadio anterior. Las
manifestaciones més significativas son la retirada, distanciamiento emocional, evitacion y
rigidez.[31]

Modelo de Lee Ansforth.

Consideran que tanto la despersonalizacion como el descenso o falta de logro personal en el
trabajo son consecuencia directa de los sentimientos de agotamiento emocional.[31]

Modelo de Spaniol y Caputo.

Definen que la intensidad creciente de los sintomas indica el desarrollo de burnout y lo
diferencian en tres grados:

Grado 1 se caracteriza por preocupacion excesiva, irritabilidad y frustracion.
[31]
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Grado 2 comprende fluctuaciones de humor, agotamiento, cinismo y dudas
sobre la propia eficacia en el trabajo. [31]

Grado 3 se caracteriza por presentar sintomas intensos y dificiles de tratar;
conductuales (abandono del trabajo y de contacto interpersonal, aislamiento),
fisicos (problemas digestivos, dolores de cabeza, etc.), y psicoldgicos
(autoestima baja, deseos de cambiar de puesto de trabajo, desmotivacion, etc.)
[31]

El principal inconveniente de este modelo es su excesivo realce en los sintomas, que a su
vez aparecen aislados del contexto social e interpersonal en el que se desarrollan.[31]

Modelo de Maslach y Jackson.

El sindrome de Burnout es resultado de la incapacidad para afrontar el estrés en el trabajo,
manifestandose en una o mas de las tres dimensiones caracteristicas:, despersonalizacion,
agotamiento emocional y descenso de la realizacion o logro personal. Las tres dimensiones
son aspectos independientes del fendmeno, sin implicar ninguna secuencia de forma
especifica.[31]

Modelo de Farber.

El sindrome de Burnout estd relacionado con una discrepancia significativa entre el
esfuerzo y recompensa, estando influida por factores sociales, individuales y organizativos.
Propone que es una secuencia de sucesos que va desde el entusiasmo y dedicacion,
frustracion e ira, hasta llegar al abandono del compromiso e implicacion en el trabajo,
agotamiento y descuido (abuso de drogas, deseos de abandonar el puesto de trabajo,
ausentismo) gue conlleva al estadio final de la escalada.[31]

Modelo de Leiter y Maslach.

Sostienen que el agotamiento emocional es el rasgo central del sindrome y que la
despersonalizacion es sélo un intento de manejar el agotamiento emocional. EI Sindrome de
Burnout es consecuencia de estrés laboral y demandas crdnicas que provocan agotamiento
emocional que derivara en despersonalizacion y como consecuencia el sujeto perdera el
compromiso e implicacion en el trabajo (descenso de logro personal).[31]

Reformulacion del modelo de Leiter.

Plantea que la baja realizacién o logro personal en el trabajo es la causa directa del estrés
laboral, especialmente, de la falta de apoyo social y de la carencia de oportunidades para
desarrollarse profesionalmente. De esta forma surgen sentimientos de agotamiento
emocional como efecto del estrés laboral.[31]

Los instrumentos de valoracion del burnout que mas habitualmente se han empleado para
medir el sindrome.
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The staff burnout scale for health professionals (S.B.S.) (Jones, 1980).

Est4 compuesto de 20 items con una escala de respuesta tipo Likert de seis puntos. Evalla
el Burnout, tal como ha sido definido por Maslach y Jackson aunque también contempla
items relacionados con ciertas consecuencias para la organizacion como el ausentismo,
rotacion, abuso de alcohol, drogas y enfermedades. Ha sido disefiado para profesionales de
la salud. La escala se puede dividir en cuatro factores: insatisfaccion en el trabajo, tension
psicoldgica e interpersonal, consecuencias negativas del estrés y relaciones no
profesionales con los pacientes. La fiabilidad es buena y las correlaciones encontradas con
el agotamiento emocional y despersonalizacion son bastante aceptables. Sin embargo la
correlacion con la escala de logro personal es baja.[31]

Inventario de Burnout de Maslach (1981, 1986, 1997).

Es la medida méas cominmente utilizada para la evaluacion del sindrome y contiene los tres
rasgos caracteristicos del sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y descenso
del logro personal.[28] Ha sido validado en personal relacionado a servicios de salud de
emergencias en Sud Africa asi como en profesionales mexicanos donde en el dmbito
latinoamericano recomiendan su uso con reserva por falta de confiabilidad sobre todo en la
dimensién de despersonalizacion[32]

Existe una version mas general de este instrumento, el MBI-MG que consta de 16 items
también valorada por una escala tipo Likert de 7 grados que van de 0 a 6 cuya valor de
confiabilidad es 0.85, 0.83 y 0.74 del alfa de Cronbach. [33]

El Maslach Burnout Services Survey es el instrumento mas comdnmente empleado y
especifico para el personal de salud consta de 22 items y valora las tres dimensiones que
son agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro personal, existen diversas
versiones del mismo adaptadas a diversos contextos.

Tedium Scale (T.S) (Pines, Aronson y Kafry)

Consta de 21 items con medidas de cansancio fisico, emocional, y area cognitiva. Se
jerarquiza en una escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos. Uno de los problemas de este
cuestionario es que no tiene ninguna asociacion explicita con el contexto del trabajo.[31]
The Guillespie-Numerof burnout inventory. (G.N.B.I)

Este cuestionario consta de 10 items que hacen referencia a sentimientos acerca del trabajo.

Se ha usado por su brevedad en personal directivo y entornos empresariales, no se ha
demostrado que se correlacione con el MBI.[31]
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Meier burnout assesment.

Este instrumento ha sido poco empleado, analiza las respuestas cognitivas y las
expectativas relativas al burnout y consta de 23 items en una escala de verdadero y
falso.[31]

Mattews burnout Scale for employees.

Es un autoinforme que evalla actitudes hacia el trabajo, ajuste de rol, locus de control,
estrategias de coping, ajuste personal y temperamento. La escala de puntuacion tiene un
rango de 0 a 100 y una mayor puntuacion equivale a un mayor nivel de burnout. Se ha
demostrado una correlacion entre éste instrumento y el MBI. [31]

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Identificar la presencia de Factores de Riesgo Psicosociales Laborales asociados al
Sindrome de Burnout en el HGZ No. 1 de la Delegacion Aguascalientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Caracterizar a la poblacion de médicos que laboran en el HGZ No. 1 del IMSS
Aguascalientes.

. Identificar el Sindrome de Burnout en funcion de agotamiento emocional,
despersonalizacién y bajo logro personal en el grupo médico que labora en el HGZ No. 1
del IMSS Aguascalientes.

. Identificar los Factores Psicosociales Laborales en funcion de la sobrecarga, falta de
control, de recompensa, de comunidad, de equidad y discrepancia de valores laborales
percibidos por los médicos del HGZ No. 1 IMSS Aguascalientes.

. Evaluar la asociacién de los factores de riesgo Psicosociales Laborales con la
presencia del Sindrome de Burnout de los médicos que laboran en el HGZ No. 1 del IMSS
Aguascalientes.

. Identificar la presencia de factores protectores asociados al Sindrome de Burnout en
el grupo médico perteneciente a la HGZ No. 1 del IMSS Aguascalientes.
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HIPOTESIS

Hipdtesis nula.

La sobrecarga de trabajo no esta asociada a la presencia de agotamiento emocional en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de control laboral no se asocia a la presencia de agotamiento emocional en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de recompensa laboral no se asocia a la presencia de agotamiento emocional en los
meédicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de comunidad laboral no se asocia a la presencia de agotamiento emocional en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de equidad laboral no se asocia a la presencia de agotamiento emocional en los
meédicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La discrepancia de valores laborales no se asocia a la presencia de agotamiento emocional
en los médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La sobrecarga de trabajo no esta asociada a la presencia de despersonalizacion e en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de control laboral no se asocia a la presencia de despersonalizacion en los médicos
que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de recompensa laboral no se asocia a la presencia de despersonalizacion en los
meédicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de comunidad laboral no se asocia a la presencia de despersonalizacion en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de equidad laboral no se asocia a la presencia de despersonalizacion en los médicos
que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La discrepancia de valores laborales no se asocia a la presencia de despersonalizacion en
los médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La sobrecarga de trabajo no estd asociada a la presencia de bajo logro personal en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de control laboral no se asocia a la presencia de bajo logro personal en los médicos
que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

38



La falta de recompensa laboral no se asocia a la presencia de bajo logro personal en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de comunidad laboral no se asocia a la presencia de bajo logro personal en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La falta de equidad laboral no se asocia a la presencia de bajo logro personal en los
médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

La discrepancia de valores laborales no se asocia a la presencia de bajo logro personal en
los médicos que laboran en el HGZ N.o 1 IMSS Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Proyecto de investigacion realizado a partir del trabajo Identificacién de los Factores de
Riesgo Asociados a la Presencia del Sindrome de Burnout en un Grupo de Médicos que
laboran en el Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacién Aguascalientes del Dr.
José Luis Neri Navarrete con numero de registro 2004- 101-0017 el cual se divide en dos
fases.

la fase: Estudio observacional, descriptivo en la que se identificaron el Sindrome de
Burnout en funcion del Agotamiento Emocional, la Despersonalizacion y la sensacion de
Bajo logro personal en los Médicos que trabajan en el HGZ No. 1 de la delegacién
Aguascalientes del IMSS.

2a fase: Estudio observacional analitico de casos y controles donde se identifico la
asociacion entre la sobrecarga de trabajo, falta de control laboral, falta de recompensa
laboral, falta de comunidad laboral, falta de equidad laboral y la discrepancia de valores en
los Médicos con el Sindrome de Burnout y en los que no tuvieron el Sindrome de Burnout
que laboran en el HGZ No.1 de la delegacion Aguascalientes del IMSS.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizo en el grupo de Medicos que laboran en el HGZ No.1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la Delegacidon Aguascalientes.

LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

El trabajo se realizd en el HGZ No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion
Aguascalientes en los meses de Agosto a Diciembre de 2004 y Agosto del 2010 a julio
2011
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UNIDAD DE OBSERVACION
Fueron los médicos que laboran en el HGZ No.1 del IMSS, delegacidén Aguascalientes.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis son las dimensiones del Sindrome de Burnout y los factores laborales
de riesgo que perciben los médicos que laboran en la unidad de segundo nivel de atencién
del Instituto Mexicano del Seguro Social HGZ No.1.

TIPO DE MUESTREO

El estudio se realiz6 por medio de un muestreo aleatorio simple.

TAMANO DE MUESTRA.

Se uso el programa Epi Info para realizar el calculo del tamafio en la seccion de estudios de
casos y controles, los datos usados fueron: nivel de confianza del 95%, poder de 80%,
nimero de Sindrome de Burnout contra numero de no Sindrome de Burnout de 1:9,
prevalencia de esperada del 9.1%, para un OR de 2.5, prevalencia de factores psicosociales
laborales en los enfermos del 30% lo que nos da una muestra total de 153 sujetos de los
cuales 14 tienen Sindrome de Burnout y 139 no tienen Sindrome de Burnout.

ETAPAS O FASES DEL TRABAJO:

. En la primera fase se identifico la presencia del Sindrome de Burnout entre los
médicos que laboran en el HGZ no. 1 del IMSS Aguascalientes, se obtuvo informacion
mediante el cuestionario de Maslach General MBI-MG (previamente validado al
castellano) el cual se aplico de forma auto administrada.

. La segunda fase del trabajo consistié en la basqueda de factores de riesgo asociados
al Sindrome de Burnout, la cual se realizé por medio de un estudio de casos y controles.

CRITERIOS DE INCLUSION:

. Se incluyeron los Médicos que laboran en las areas médicas del HGZ no.l
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacion Aguascalientes.

. Médicos que en forma voluntaria desearon participar.

. Médicos contratados 02 que laboraron en forma continta durante 4 meses en el
HGZ No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Delegacién Aguascalientes.
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Criterios de no inclusion:

. No fueron incluidos los médicos que se encontraban con permisos, vacaciones o
asignados a otras unidad fuera del HGZ No.1 Delegacion Aguascalientes del Seguro
Social.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

El sindrome de Burnout fue evaluado mediante la aplicacion de un cuestionario auto-
administrado el Maslach Burnout Inventory Health Services Survey (MBI-HSS) gue consta
de 22 items valorados por una escala de frecuencia de 7 grados, tipo Likert que va de 0
(nunca) hasta 6 (todos los dias) que agrupa al Sindrome de Burnout en tres dimensiones;
agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro personal. Las escalas que
determinan los niveles son para las medias, desviacion estandar, valores minimos y
maximos, en agotamiento emocional: 2.16, 1.10, .00, 5.20, para la despersonalizacion: 1.67,
1.15, 1.00, 5.80 y para bajo logro personal: 4.37, 1.05, 1.83, 6.00. La confiabilidad de
acuerdo al método de Cronbach es para el agotamiento emocional de 0.8941, para la
despersonalizacion de 0.8491 y para el bajo logro personal de 0.8561, de acuerdo a una de
las versiones del Instrumento que s6lo consta de 16 items. Del instrumento MBI HSS de 22
items se realiz6 una adaptacion al contexto del Instituto Mexicano del Seguro Social, para
lo que se realizo en primer lugar la Operacionalizacion que ya se detalla, ademas se
solicitd a expertos su valoracion para cubrir los criterios de constructo, criterio y contenido,
se realiz6 ademas un pilotaje en 50 médicos de un hospital del Instituto Mexicano del

Seguro Social que valor6 la confiabilidad del Instrumento.

Una vez identificados los individuos con y sin Sindrome de Burnout se aplicé un
instrumento para evaluar los factores de riesgo demogréaficos, los individuales y los
psicosociales laborales por medio de un cuestionario auto administrado. Ambos
cuestionarios se distribuyeron en el Hospital General de Zona # 1 de la Delegacién
Aguascalientes con logistica individual. De igual forma una vez valorado por expertos se
hizo un pilotaje en un hospital ajeno al Instituto Mexicano del Seguro Social que valoro la

confiabilidad del Instrumento.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se capturo la informacion en una base de datos de Microsoft office (Access) y los datos se
procesaron con el programa estadistico SPSS, las variables con escalas continuas se
describieron con medias y desviaciones estandar, las variables en escalas categoricas con
nameros absolutos y porcentajes. La asociacion se valor6 mediante el OR crudos, y se

ajusto por factores de confusion utilizando una regresion logistica binaria.

ASPECTOS ETICOS.

El proyecto se apegard a lo dispuesto en el reglamento de la Ley Federal de Salud en
materia de investigacion para la salud. El criterio que prevalece es el de respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, se evitd hacer
juicios 0 comentarios acera de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se aseguro la
confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion fue voluntaria y se protegio los
principios de individualidad y anonimato de los sujetos de investigacion (articulo 14,
fraccion V). Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio, ya que no

hubo procedimientos invasivos (articulo 17, fraccion 11).
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los factores socio demograficas entre el Agotamiento Emocional, Despersonalizacién, Realizacion personal y el Sindrome de

Burnout del HGZ #1 de la delegacion Aguascalientes del IMSS.

AE DP RP SB
n (%) n (%) n (%) n (%)
153(100%) 153(100%) 153(100%) 139(90.8%)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS
*EDAD (afios) Media+-Ds 46.46(5.74) 46.48(5.72) 2.35(1.27) 46.37(5.77)
<45 67 (43.8%) 67 (43.8%) 67 (44.1%) 63 (45.3%)
>45 86 (56.2%) 86 (56.2%) 85 (55.9%) 76 (54.7%)
*SEXO:
Mujeres : 45 (29.4%) 45 (29.4%) 45 (29.4%) 97 (69.8%)
Hombres : 108 (70.6%) 108 (70.6%) 108 (70.6%) 42 (30.2%)
*ANOS DE PROFESION: Media+-Ds 16.49(6.54) 16.53(6.54) 16.49(6.54) 16.43(6.57)
<10 afios 27 (17.6%) 27 (17.6%) 27 (17.8%) 26 (18.7%)
10 a 20 afios 78 (51%) 78 (51%) 78 (51.3%) 69 (49.6%)
>20afios 48 (31.4%) 48 (31.4%) 47 (30.9%) 44 (31.7%)
*ANOS EN EL HOSPITAL: Media+-Ds 11.07(7.25) 11.04(7.23) 11.07(7.25) 11.10(7.11)
1a10 78 (51%) 78 (51%) 77 (50.7%) 70 (50.4%)
11a20 61 (39.9%) 61 (39.9%) 61 (40.1%) 57 (41%)
>20 14 (9.2%) 14 (9.2%) 14 (9.2%) 12 (8.6%)
*ESTADO CIVIL:
Casado o en pareja: 130 (85%) 130 (85%) 130 (100%) 117 (10.8%)
Soltero : 15 (9.8%) 15 (9.8%) 15 (100%) 15 (10.8%)
Separado: 6 (3.9%) 6 (3.9%) 6 (100%) 6 (4.3%)
Viudo : 2 (1.3%) 2 (1.3%) 2 (100%) 1(0.7%)
Otro: - - -
*TIENE HIJOS:
Si 140 (91.5%) 140 (91.5%) 139 (91.4%) 127 (91.4%)
No 13 (8.5%) 13 (8.5%) 13 (8.6%) 12 (8.6%)
*NUMERO DE HIJOS: Media+-Ds 2.35(1.27) 2.35(1.27) 2.35(1.27) 2.30(1.27)
Sin hijos 12 (7.8%) 12 (7.8%) 12 (7.9%) 11 (7.9%)
1a 2 hijos 72 (47.1%) 72 (47.1%) 71 (46.7%) 69 (49.6%)
>2 hijos 69 (45.1%) 69 (45.1%) 69 (45.4%) 59 (42.4%)
*NUMERO DE HIJOS CON DEPENDENCIA ECONOMICA DEL
ENCUESTADO: Media+-Ds 2.12(0.45) 2.12(0.44) 2.12(0.45) 2.12(0.46)
Sin hijos - - - -
1a 2 hijos 139 (90.8%) 139 (90.8%) 138 (90.8%) 126 (90.6%)
>2 hijos 14 (9.2%) 14 (9.2%) 14 (9.2%) 13 (9.4%)
*GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:
Licenciatura: - - - -
Maestria: 11 (7.2%) 11(7.2%) 11 (7.2%) 10 (7.2%)
Especialidad: 139 (90.8%) 139 (90.8%) 139 (90.8%) 126 (90.6%)
Doctorado: 1(0.7%) - 1(0.7%) 1(0.7%)
Otro: 2(1.3%) 2(1.3%) 2 (1.3%) 2 (1.4%)

Los resultados se expresan en media (Med), desviacion tipica (DT) y porcentaje (%).

AE: Agotamiento Emocional.
DP: Despersonalizacion.
RP: Realizacion Personal
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Tabla 2. Distribucion de los factores laborales entre el Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion personal y el Sindrome de Burnout del

HGZ #1 de la delegacion Aguascalientes del IMSS.

VARIABLES
AE DP RP SB
n (%) n (%) n (%) n (%)

VARIABLES LABORALES : 153(100%) 153(100%) 153(100%) 139(90.8%)
*ESPECIALIDAD:
Emergencias 7(5%) 7(5%) 7(5%) 6(4.7%)
Interna 17(12.1%) 17(12.1%) 17(12.2%) 16(12.6%)
Pediatria 19(13.6%) 19(13.6%) 19(13.7%) 19(15%)
Ginecologia 17(12.1%) 17(12.1%) 17(12.2%) 16(12.6%)
Cirugia 16(11.4%) 16(11.4%) 15(10.8%) 14(11%)
Anestesiologia 1(0.7%) 1(0.7%) 1(0.7%) 1(0.8%)
Patologia 3(2.1%) 3(2.1%) 3(2.2%) 2(1.6%)
Rehabilitacion 6(4.3%) 6(4.3%) 6(4.3%) 6(4.7%)-
*TURNO LABORAL:
Matutino: 74(49%) 74(49%) 73(48.7%) 65(47.4%)
Vespertino: 34(22.5%) 34(22.5%) 34(22.7%) 32(23.4%)
Nocturno: 26(17.2%) 26(17.2%) 26(17.3%) 24(17.5%)
Jornada Acumulada: 11(7.3%) 11(7.3%) 11(7.3%) 10(7.3%)
Rolador de turno: 6(4%) 6(4%) 6(4%) 6(4.4%)
*ARNOS CUMPLIDOS LABORANDO EN EL INSTITUTO: Media+-Ds | 16.49(6.54) 16.53(6.54) 16.49(6.54) 16.43(6.57)
<10 afios 48 (31.4%) 27 (17.6%) 27 (17.8%) 26 (18.7%)
10 a 20 afios 78 (51%) 78 (51%) 78 (51.3%) 69 (49.6%)
>20afios 27 (17.6%) 48 (31.4%) 47 (10.9%) 44 (31.7%)
®ARNOS CUMPLIDOS LABORANDO EN EL SERVICIO ACTUAL: 11.07(7.25)

Media+-Ds

11.04(7.23)

11.07(7.25)

11.10(7.11)

<10 afios 32 (21.6%) 32(21.6%) 32 (21.8%) 30 (22.4%)
10 a 20 afios 90 (60.8%) 90 (60.8%) 89 (60.5%) 79 (60.8%)
>20afios 26 (17.6%) 26 (1.6%) 26 (17.7%) 25 (18.7%)

*SEMANAS CUMPLIDAS LABORANDO EN EL SERVICIO ACTUAL
SIN TENER DESCANSO O INCAPACIDAD MAYOR DE 5 DIAS:
Media+-Ds

15.75(10.60)

15.75(10.57)

15.75(10.60)

15.84(10.91)

<13 62 (40.5%) 62 (40.5%) 62 (40.8%) 56 (40.3%)
13-26 77 (50.3%) 77 (50.3%) 76 (50%) 70 (50.4%)
26-39 11 (7.2%) 11(7.2%) 11(7.2%) 10 (7.2%)
39-52 2(1.3%) 2(1.3%) 2(1.3%) 2 (2.4%)
>52 1(0.7%) 1(0.7%) 1(0.7%) 1(0.7%)
*EJERCICIO DE OTRA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA FUERA
DEL INSTITUTO:
Si 127 (83%) 127 (83%) 126 (82.9%) 114 (82%)
No 26 (17%) 26 (17%) 26 (17.1%) 25 (18%)
*TIPO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA:

| Actividad (En la base estaban sumadas todas las actividades) 52 (100%) 52 (100%) 52 (100%) 48 (100%)
®HORAS EN PROMEDIO QUE DEDICA AL DIA A LA MEDICINA 6.35(4.24) 6.33(4.23) 6.35(4.24) 6.49(4.33)

FUERA DEL INSTITUTO: Media+-Ds

<20

123 (97.6%)

123 (97.6%)

122 (97.6%)

110 (97.3%)

20-30

3(2.4%)

3 (2.4%)

3(2.4%)

3(2.7%)

Los resultados se expresan en media (Med), desviacion tipica (DT) y porcentaje (%).

AE: Agotamiento Emocional.
DP: Despersonalizacion.
RP: Realizacion Personal
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Tabla 3. Distribucion de los factores Psicosociales laborales entre el Agotamiento Emocional, Despersonalizacién, Realizacion personal y el

Sindrome de Burnout del HGZ #1 de la delegacion Aguascalientes del IMSS.

AE DP RP SB
n (%) n (%) n (%) n (%)
153(100%) 153(100%) 153(100%) 139(90.8%)
VARIABLES PSICOSOCIALES LABORALES :
*Sobrecarga de trabajo:
Alto: n (%) (16.01 - 19.00) 35 (22.9%) 35 (22.9%) 35 (22.9%) 25 (18.7%)
Medio: n (%) (13.01 - 16.00) 68 (44.4%) 69 (44.4%) 68 (44.4%) 62 (46.3%)
Bajo: n (%) (0 - 13.00) 50 (32.7%) 50 (32.7%) 6(18.8%) 47 (35.1%)
*Insuficiente control laboral:
Alto: n (%) (32.01 -41.00) 35 (22.9%) 35 (22.9%) 35 (22.9%) 35 (25.5%)
Medio: n ( %) (26.01 - 32.00) 73 (47.7%) 73 (47.7%) 73 (47.7%) 67 (48.9%)
Bajo: n (%) (0 - 26.00) 45 (29.4%) 45 (29.4%) 45 (29.4%) 35 (25.5%)

*Falta de reconocimiento laboral:

Alto: n (%) (16.01 - 20.00)

37 (24.2%)

37 (24.2%)

37 (24.2%)

30 (21.9%)

Medio: n (%) (10.01 - 16.00)

65 (42.5%)

65 (42.5%)

65 (42.5%)

75 (54.7%)

Bajo: n (%) (0 - 10.00)

51 (33.3%)

51 (33.3%)

51 (33.3%)

32 (23.4%)

®Falta de comunidad laboral:

Alto: n (%) (14.01 - 19.00)

33 (21.6%)

33 (21.6%)

33 (21.6%)

16 (11.7%)

Medio: n ( %) (9.01 - 14.00)

70 (45.8%)

70 (45.8%)

70 (45.8%)

93 (67.9%)

Bajo: n ( %)(0 - 9.00)

50 (32.7%)

50 (32.7%)

28 (20.4%)

*Discrepancia de valores laborales:

Alto: n (%) (11.01 - 15.00) 29 (19%) 29 (19%) 29 (19%) 28 (20.1%)
Medio: n (%) (7.01 - 11.00) 83 (54.2%) 83 (54.2%) 83 (54.2%) 76 (54.7%)
Bajo: n (%) (0 - 7.00) 41 (26.8%) 41 (26.8%) 41 (26.8%) 35 (25.2%)
*Inequidad laboral:

Alto: n (%) (11.01 - 15.00) 38 (24.8%) 38 (24.8%) 38 (24.8%) 16 (11.5%)
Medio: n (%) (8.01 - 11.00) 63 (41.2%) 63 (41.2%) 63 (41.2%) 78 (56.1%)
Bajo: n (%) (0 - 8.00) 52 (34%) 52 (34%) 52 (34%) 45 (32.4%)

Los resultados se expresan en media (Med), desviacion tipica (DT) y porcentaje (%).

AE: Agotamiento Emocional.
DP: Despersonalizacion.
RP: Realizacion Personal
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pla4.D o) on de lo ore ocio demo ociado e perior de Ago ento oclo
Despersonalizacio e erior de la Realizacion perso a drome de B de de la deleg on Aguascalie
de
CON SINDROME
AE DP RP DE BURNOUT
OR (I.C. 95%) OR (I.C. 95%) OR (1.C. 95%) OR (1.C. 95%)
(19.01 - 42.00) (5.01 - 21.00) (0 - 41.00)

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD (afios) Media+-Ds

>45 0.63(0.23-1.71) 0.59(0.23-1.53) 1.22(0.48-3.12) 0.48(0.12-1.79)
<45 1
SEXO:
Mujeres : 2.33(0.81-6.80) 1.83(0.61-5.53) 1.82(0.65-5.12) 0.63(0.13-2.62)
Hombres : 1
ANOS DE PROFESION: Media+-Ds
>20 afios 1.36(0.36-5.28) 1.38(0.25-8.25) 0.78(0.18-3.33) 0.42(0.02-4.43)
10 a 20 afios 0.83(0.18-3.80) 2.71(0.60-13.75) 0.93(0.25-3.35) 0.29(0.01-2.49)
<10 afios 1
ANOS EN EL HOSPITAL: Media+-Ds
>20 0.76(0.27-2.14) 7.20(1.11-59.02) 0.80(0.15-4.04) 0.42(0.02-4.43)
11a20 0.32(0.01-3.50) 1.25(0.46-3.38) 1.64(0.58-4.6) 1.63(0.42-6.83)
0a10 1
ESTADO CIVIL:
Separado: - 1.14(0.0-17.24) 9.51(1.12-210.89) =
Viudo : - - 0.11(0.00-4.37)
Soltero : 1.98(0.47-8.52) 1.30(0.29-5.61) - -
Casado o en pareja: - -
TIENE HIJOS: 1
No 4.26(0.66-34.38) 0.30(0.01-2.60)
Si 4.00(0.7-29.33) 1.23(0.14-27.25)
NUMERO DE HIJOS: Media+-Ds 1
>2 hijos 0.62(0.22-1.76) 0.65(0.24-1.77)
Sin hijos 3.57(0.49-31.53) 0.25(0.01-2.32) 0.55(0.20-1.52) 0.26(0.05-1.08)
1 a 2 hijos 2.45(0.37-20.17) 0.48(0.04-13.07)
NUMERO DE HIJOS CON DEPENDENCIA ECONOMICA DEL a
ENCUESTADO: Media+-Ds
>2 hijos - -
1 a 2 hijos o 2 o -
Sin hijos - -
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: 1
Licenciatura: = -
Especialidad: - - - -
Otro: - - - -
Maestria: - - - -
Doctorado: - -
1

Los resultados se expresan en OR: odds ratio con Intervalo de confianza de 95%.

AE: Agotamiento Emocional.
DP: Despersonalizacion.
RP: Realizacion Personal
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Tabla 5. Distribucion de los factores laborales asociados al tertil superior de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y tertil

inferior de la Realizacién personal y el Sindrome de Burnout del HGZ #1 de la delegacién Aguascalientes del IMSS.

VARIABLES LABORALES :

AE

OR (I.C. 95%)
(19.01 - 42.00)

DP

OR (I.C. 95%)
(5.01 - 21.00)

RP

OR (I.C. 95%)
(0 - 41.00)

CON
SINDROME
DE BURNOUT

OR (I.C. 95%)

ESPECIALIDAD:

— Interna:

1.67(limites de

4.00(0.15-182.95)

0.08(0.00-3.80)

8.00(limites de

cornfield) cornfield)

— Emergencias: 2.00(limites de 1.33(0.3-76.89) 0.67(0.01-50.37) 3.00(0.0-228.45)
cornfield)

— Cirugia: 0.33(0.00-20.75) 1.43(0.06-53.85) 1.50(0.0-81.22) 3.50(0.0-130.13)

— Ginecologia: 0.29(limites de 0.57(0.01-26.48) 2.50(0.0-195.33) 8.00(limites de
cornfield) cornfield)

— Pediatria: 2.00(limites de 0.44(0.01-19.94) 0.22(0.00-13.07) -
cornfield)

— Familiar: - - - -

— Patologia: - - - -

— Anestesiologia:

TURNO LABORAL:

Nocturno:

1.20(0.24-6.05)

Rolador de turnos:

2.70(0.18-81.42)

Jornada Acumulada:

0.84(0.17-4.23)

0.45(0.10-2.00)

0.75(0.07-8.19)

Matutino: 0.42(0.11-1.48) 0.23(0.01-2.94) -

Vespertino: 2.27(0.28-22.03) 0.63(0.04-19.51)
ANOS CUMPLIDOS LABORANDO EN EL INSTITUTO: Media+-Ds 0.42(0.13-1.30) 0.91(0.27-3.10) 0.45(0.06-2.45)
>20afios 0.73(0.19-2.78) 1

<10 afios 0.61(0.19-1.97)

>10 a 20 afios

0.51(0.16-1.56)

0.84(0.28-2.53)

1.43(0.37-5.94)

ANOS CUMPLIDOS LABORANDO EN EL SERVICIO ACTUAL:
Media+-Ds

0.37(0.07-1.65)

1.08(0.30-3.94)

3.39(0.40-74.95)

>20afios 1.88(0.36-10.23) 1
10 a 20 afios 0.29(0.08-0.96)
<10 afios 1.30(0.32-5.40) 1.21(0.25-5.89) 1.67(0.11-49.53)

SEMANAS CUMPLIDAS LABORANDO EN EL SERVICIO ACTUAL
SIN TENER DESCANSO O INCAPACIDAD MAYOR DE 5 DIAS:
Media+-Ds

0.33(0.10-1.00)

0.70(0.21-2.32)

0.48(0.07-2.51)

>52 = 1
39-52 =

26-39 0.72(0.08-5-50) - z -

13-26 1.01(0.36-2.84) - 0.83(0.02-33.92) -

<13 1.45(0.23-8.78) 0.63(0.09-4.11) 1.07(0.10-26.17)

EJERCICIO DE OTRA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA FUERA
DEL INSTITUTO:

1.13(0.41-3.11)

1.00(0.37-2.73)

1.07(0.30-3.81)

Si

1.20(0.24-6.58)

No

0.72(0.24-2.12)

TIPO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA:

0.51(0.15-1.75)

0.73(0.20-2.55)

0.35(0.02-2.79)

Actividad profesional en otro hospital publico

1

Actividad profesional privada

Otro

Actividad profesional académica

HORAS EN PROMEDIO QUE DEDICA AL DIA A LA MEDICINA
FUERA DEL INSTITUTO: Media+-Ds

>40

40

20-39

<20

Los resultados se expresan en OR: odds ratio con Intervalo de confianza de 95%.

AE: Agotamiento Emocional. DP: Despersonalizacion. RP: Realizacion Personal
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bla 6.D 0] (o) ae lo ores P ocClale poorales aso aos al te “.l“:. ento OCIO
Desperso 0 e erior de ealizacion personal y e drome de Burnout de de la delegacio
NeEseE e Es Gk
VARIABLES
CON SINDROME DE

AE DP RP BURNOUT

OR (1.C. 95%) OR (I.C. 95%) OR (1.C. 95%) OR (1.C. 95%)

(19.01 - 42.00) (5.01 - 21.00) (0 - 41.00)

VARIABLES PSICOSOCIALES LABORALES :

Sobrecarga de trabajo:

Alto: n (%) (16.01 - 19.00)

2.46(0.53-11.84)

0.88(0.20-3.73)

1.69(0.46-6.26)

0.32(0.05-1.72)

Medio: n (%)(13.01 - 16.00)

3.01(0.88-10.69)

0.87(0.34-2.26)

0.91(0.37-2.25)

0.66(0.12-3.19)

Bajo: n (%)(0 - 13.00)

1

Insuficiente control laboral:

Alto: n (%) (32.01 - 41.00)

0.65(0.15-2.79)

1.17(0.28-4.98)

1.54(0.36-6.75)

0.40(0.05-2.57)

Medio: n (%) (26.01 - 32.00)

0.90(0.28-2.91)

1.65(0.49-5.71)

1.11(0.34-3.56)

0.64(0.08-3.79)

Bajo: n (%)(0 - 26.00)

1

Falta de recompensa laboral:

Alto: n (%) (16.01 - 20.00)

0.80(0.21-3.02)

0.67(0.16-2.62)

1.25(0.33-4.76)

0.56(0.10-3.05)

Medio: n (%) (10.01 - 16.00)

1.17(0.35-3.87)

1.27(0.44-3.37)

0.86(0.26-2.83)

1.17(0.22-5.76)

Bajo: n (%) (0 - 10.00)

1

Falta de comunidad laboral:

Alto: n (%) (14.01 - 19.00)

10.08(1.95-58.48)

25.33(4.24-189.32)

0.10(0.02-0.51)

Medio: n (%) (9.01 - 14.00)

2.50(0.73-8.90)

3.93(1.15-14.14)

0.40(0.11-1.38)

2.49(0.69-8.83)

Bajo: n (%)(0 - 9.00)

1

Discrepancia de valores laborales:

Alto: n (%) (11.01 - 15.00)

2.25(0.38-14.16)

2.86(0.65-13.05)

0.44(0.07-2.66)

4.80(0.51-112.11)

Medio: n (%) (7.01 - 11.00)

0.84(0.26-2.79)

1.10(0.35-3.56)

1.19(0.36-3.89)

2.17(0.57-8.33)

Bajo: n (%) (0 - 7.00)

1

Inequidad laboral:

Alto: n (%) (11.01 - 15.00)

0.51(0.12-2.05)

0.53(0.14-1.93)

1.97(0.49-8.22)

0.50(0.12-2.14)

Medio: n (%) (8.01 - 11.00)

2.30(0.71-7.62)

0.71(0.24-2.14)

0.43(0.13-1.41

6.07(1.08-44.34)

Bajo: n (%) (0 - 8.00)

1

Los resultados se expresan en OR: odds ratio con Intervalo de confianza de 95%.

AE: Agotamiento Emocional.

DP: Despersonalizacion.

RP: Realizacién Personal
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE DISTRIBUCION

Se identifico el Sindrome de Burnout la prevalencia es 9.2% en funcidén de agotamiento
emocional alto. 48 médicos. (31.4%), despersonalizacion alta 67 médicos. (43.8%) Y bajo
logro personal 40 médicos. (30.3%) en el grupo médico que labora en el HGZ No. 1 del
IMSS Aguascalientes.

La edad promedio fue de 46.46 afios, sin diferencia estadisticamente significativa (SDES),
de la poblacion en estudio 108 (70.6 %) eran hombres (SDES), la mitad tienen de 10 a 20
afios de profesion (SDES) y trabajando en el hospital de 1 a 10 afios (SDES), 130 (85%) se
encuentran casados (SDES), 140 (91%) de nuestra poblacion tiene hijos (SDES), 72
(47.1) de los cuales tienen de 1 a 2 hijos (SDES) y el 90% depende econémicamente
(SDES). Al valorar la Despersonalizacion y las variables socio demograficas encontramos
que no hay diferencia estadisticamente significativa. Respecto a la Realizacion Personal y
las variables socio demogréaficas encontramos que hay diferencias significativas en relacién
al estar casado con una P: 0.0155 y al tener hijos con una P: 0.0370. EI Sindrome de
Burnout y las variables socio demogréaficas no muestran datos estadisticos significativos.
Tabla 1.

El 90.8% cuenta con especialidad médica (SDES) y observamos una distribucion del 16
% al 19 % entre las especialidades Ilamadas troncales como lo son Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria (SDES). El 49% de nuestros
encuestados trabajaban en el turno matutino (SDES) y més de la mitad tienen trabajando en
el IMSS de 11 a 20 afios (SDES) y el 60.8 % tiene laborando el mismo tiempo en el
servicio al que se encuentran adscritos con una diferencia en el Agotamiento emocional
(AE) con una P: 0.0063, maés de la mitad tiene laborando de 13 a 26 semanas sin tener
vacaciones o0 incapacidad mayor a 5 dias (SDES). Un 83 % refiere tener actividades
médicas fuera del IMSS (SDES) y el 97.6 % le dedica menos de 20 hrs a la semana a esta
actividad con una P: 0.0027 para AE. Valorando las variables laborales y la
Despersonalizacion encontramos que tenemos una P: 0.05 en relacién a los afios que tienen
los encuestados en el servicio al momento de la encuesta. Los resultados de la Realizacion
Personal y las variables laborales nos dejan sin diferencias estadisticamente significativas.
Las variables laborales y el Sindrome de Burnout no muestran datos estadisticamente
significativos. Tabla 2.

Respecto a la sobrecarga de trabajo encontramos que el 22.9% tienen alta sobrecarga
(SDES), 22.9% tiene insuficiente control laboral alto (SDES), el 24.2% se queja de una alta
falta de reconocimiento laboral (SDES), 21.6 % se queja de una alta falta de comunidad
con una P:0.0239 para AE, 19% se queja de una alta discrepancia de valores (SDES) y
24.8% se queja de que hay una alta inequidad laboral dentro del instituto. La relacion que
mantienen las variables psicosociales laborales con la despersonalizacion nos muestra que
en la falta de comunidad encontramos un P: 0.0000. Al valorar la Realizacion Personal con
las variables psicosociales laborales encontramos que la falta de comunidad tiene una P:
0.0239. El Sindrome de Burnout y las variables psicosociales laborales muestran que hay
falta de inequidad laboral con una P: 0.0044. Tabla 3.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE ASOCIACION:

FACTORES DE RIESGO:

Los medicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 10.08 veces mas
probabilidad (OR=10.08 I.C (1.95-58.48)) de presentar un agotamiento emocional alto en
relacion a los médicos con una falta de comunidad baja. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 4.5 veces mas probabilidad
(OR=4.50 I.C (1.16-18.85)) de presentar un agotamiento emocional medio en relacién a
los médicos con una falta de comunidad baja. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 5.70 veces mas probabilidad
(OR=5.70 I.C (22.48)) de presentar un agotamiento emocional bajo en relacion a los
meédicos con una falta de comunidad alta. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 25.33 veces mas
probabilidad (OR=25.33 I.C (4.24-189.32)) de presentar una despersonalizacion alta en
relacién a los médicos con una falta de comunidad baja. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 31.67 veces mas
probabilidad (OR=31.67 1.C (7.29-159.39)) de presentar una despersonalizacion baja en
relacion a los médicos con una falta de comunidad alta. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad media tienen 3.39 veces mas
probabilidad (OR=3.93 I.C (1.15-14.14)) de presentar una despersonalizacién alta en
relacion a los médicos con una falta de comunidad baja. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad media tienen 6.05 veces mas
probabilidad (OR=6.05 I.C (2.12-17.93)) de presentar una despersonalizacién media en
relacién a los médicos con una falta de comunidad baja. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad media tienen 5.36 veces mas
probabilidad (OR=5.36 I.C (2.22-13.13)) de presentar una despersonalizacion baja en
relacion a los médicos con una falta de comunidad alta. Tabla 6

Los médicos que tienen estado civil separado tienen 9.51 veces mas probabilidad (OR=9.51
I.C (1.12-210.89)) de presentar una realizacion personal baja en relacion a los médicos que
tienen un estado civil separado con una realizacion personal alta. Tabla 6

Los médicos que realizan turno laboral matutino tienen 3.5 veces méas probabilidad
(OR=3.53 I.C (1.31-9.65)) de presentar una realizacion personal media en relacion a los
médicos con turno laboral matutino que tienen una realizacion personal alta. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 0.10 veces mas probabilidad
(OR=0.10 I.C (0.02-0.51)) de presentar una realizacion personal baja en relacion a los
médicos con una falta de comunidad alta. Tabla 6

Los médicos que perciben una falta de comunidad alta  tienen 0.27 veces mas
probabilidad (OR=0.27 1.C (0.08-0.94)) de presentar una realizacién personal alta en
relacion a los médicos con una falta de comunidad baja. Tabla 6
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FACTORES DE PROTECCION:

Los médicos que tienen de 10 a 20 afios cumplidos laborando en el servicio actual tienen
0.29 veces més probabilidad (OR=0.29 I.C (0.08-0.96)) de presentar un Agotamiento
Emocional alto en relacion a los médicos que tienen Agotamiento Emocional bajo. Tabla 5

Los médicos que tienen de 10 a 20 afios cumplidos laborando en el servicio actual tienen
0.22 veces més probabilidad (OR=0.22 I.C (0.04-0.99)) de presentar un Agotamiento
Emocional medio en relacion a los médicos que tienen Agotamiento Emocional bajo. Tabla
5

DISCUSION

La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 9.2%, similar al 12.1% encontrada por
Grau et al [2] en médicos espafioles[2], Algunos autores como Pereda et al [11] valoran
como anormales los porcentajes situados en el nivel alto y medio, sobredimensionando a
nuestro entender la prevalencia de este sindrome. Nosotros hemos considerado anormales
las puntuaciones situadas en el nivel alto, ya que las del nivel medio son las cercanas a la
media de la poblacién de referencia, por lo que nuestro resultado es bajo en relacion al
19% encontrada por Pereda Torales et al [11]. La propuesta de asignar una puntuacion
ordinal para cada nivel (bajo, medio y alto) de los dominios del Maslach Burnout
Inventory, tiene como finalidad tener un esquema que permita la puntuacion global del
Sindrome de Burnout en un modelo aditivo, continuo y simple, para los tres dominios,
independientemente del orden de los cambios en cada uno de ellos, ya que no se pueden
sumar las puntuaciones originales para obtener una puntuacién promedio global debido a
que el dominio realizacion personal tiene una puntuacion inversa a los otros dos.[2].
También la prevalencia es baja en comparacion al 26% encontrada por Esquivel Molina et
al.[1], puede ser debido al amplio margen de las especialidades medicas que su estudio
incluyo.[1] Otra posible explicacion es la técnica de la entrevista, ya que frecuentemente se
efectla por envio postal lo cual lleva a indices de respuesta muy bajos de 23 a 70 % segun
Esquivel Molina et al [1] y puede favorecer un sesgo de respuesta, ya que es mas facil que
la encuesta sea regresada por quien mas se sienta identificado con los items del

instrumento, y con ello sobreestimar la verdadera prevalencia del SB.[1] Consideramos que
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esto no constituyd un problema en el presente estudio porque se acudié hasta en 3
ocasiones con cada médico para entregar los cuestionarios y recogerlos de manera personal
en carpeta cerrada para cuidar el anonimato y confidencialidad, obteniendo una tasa de
respuesta cercana al 60 %.

Por otra parte, la manera de reportar los resultados varia de autor a autor, ya que algunos
como Grau et al [3] informan solamente las medias y desviaciones estdndar de la
puntuacion de cada dimension estudiada (cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal) sin mencionar la proporcion de individuos [3], otros como Esquivel
Molina et al [1] solamente indican el porcentaje de individuos en los niveles altos, medios y
bajos de cada una de las dimensiones exploradas del instrumento, o solamente la
proporcion de individuos considerados como portadores de SB, ya sea con el criterio
original de Maslach de tomar en cuenta los que tienen puntuaciones elevadas en cansancio
emocional (> 27 puntos) y en despersonalizacion (> 14) [1], 0 como Vicente Escriba et al
[15] que con el criterio de considerar SB clinicamente significativo a quien tenga
puntuacion elevada en alguno de estos dos parametros [15], lo cual dificulta una

comparacion adecuada.

Al analizar cada una de las dimensiones del SB se presento un Agotamiento Emocional
Alto en el 31.4% (48 médicos), similar a lo encontrado por Esquivel Molina et al [1], alta
en comparacion al rango del 11% al 22.1% a lo encontrado por Vicente Escriba et al [15]
debido a que es muy dificil comparar los estudios de prevalencia debido a la diversidad de
instrumentos utilizados en la elaboracion del estudio a los diferentes tertiles y puntos de
corte elegidos, también a las especialidades medicas que se estudian y baja al 42 %
encontrada por Grau et al [3] esto es debido a que valoran como anormales los porcentajes
situados en el nivel alto y medio, sobredimensionando a nuestro entender la prevalencia de
este sindrome.

En cuanto a la dimensién de la Despersonalizacion Alta la prevalencia fue del 43.8% (67
médicos) similar a lo encontrado por Vicente Escriba et al [15] que reporta del 44 % [15],
alta en comparacion a Grau et al [2] que reporta un 31.7% debido a la diversidad de

instrumentos utilizados en la elaboracion del estudio a los diferentes tertiles y puntos de
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corte elegidos, también a las especialidades medicas que se estudian y baja al 42 %
encontrada por Grau et al [2].

El bajo logro personal 30.3% (40 médicos) fue similar a lo encontrado por Grau et al [3]
y por Esquivel Molina et al [1] pero diferente en lo encontrado por Vicente Escriba et
al[15] que marca un 40 % debido a las especialidades medicas exploradas y puntos de
corte elegidos. [15]

Respecto a las variables socio demograficas mas importantes como lo son la edad, el sexo
y el estado civil se han publicado resultados contradictorios segun Grau et al [3]. Se
caracterizo a la poblacion de médicos que laboran en el HGZ No. 1 del IMSS
Aguascalientes donde la edad promedio fue de 46.46 afos, similar a lo encontrado por
Vicente Escriba et al [15] y por lo encontrado por Esquivel Molina [1] asi como por Grau et
al [3]. En relacién al genero el 70 % eran hombres similar a lo encontrado por Esquivel
Molina et al [1] y con mayor incidencia para el AE y BRP en mujeres esto debido a que fue
un estudio transnacional que tenia limitantes culturales y laborales en relacion al poco
reconocimiento laboral segin Grau et al [3].. Entre las variables que se consideraron en
nuestro estudio como factores de riesgos se encuentra el estado civil. El estado civil
separado tienen (OR a=9.51 I.C (1.12-210.89)) de presentar una Realizacién Personal Baja.
Los trabajadores casados tienen un riesgo mayor para presentar alteraciones en cada una de
las escalas que valora el SB, lo que no sucede con los trabajadores que no tienen pareja.
Otros estudios como los de Esquivel Molina et al [1] arrojan datos contradictorios al
respecto, ya que sefialan que los solteros tienen mayor posibilidad de presentar SB.

Se identificd los Factores Psicosociales Laborales en funcion de la sobrecarga, falta de
control, de recompensa, de comunidad, de equidad y discrepancia de valores laborales
percibidos por los médicos del HGZ No. 1 IMSS Aguascalientes. [29] La Prevalencia de
los factores psicosociales tuvo una variacion desde 22.5% con falta de comunidad laboral
hasta 33.8% de sobrecarga de trabajo laboral. EI Sindrome de Burnout y las variables
psicosociales laborales muestran que hay falta de inequidad laboral y no podemos hacer
una comparacion al no encontrar evidencias al momento de la busqueda de la informacion

datos sobre los factores psicosociales laborales.[29]
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Se identificd la asociacion de los factores de riesgo Psicosociales Laborales con la
presencia del Sindrome de Burnout de los médicos que laboran en el HGZ No. 1 del IMSS
Aguascalientes. La falta de comunidad es el factor psicosocial que se asocié al
Agotamiento Emocional Alto tienen (ORa 10.08, I.C: 1.95-58.48), a la Despersonalizacion
Alta tiene (ORa 25.33 1.C: 4.24-189.32), Realizacion Personal Baja (ORa 0.10 I.C: 0.02-
0.51), y no podemos hacer una comparacion al no encontrar evidencias al momento de la
busqueda de informacion datos sobre los factores psicosociales laborales.[29]

Se identificd la presencia de factores protectores asociados al Sindrome de Burnout en el
grupo médico perteneciente a la HGZ No. 1 del IMSS Aguascalientes. Los médicos que
tienen de 10 a 20 afios cumplidos laborando en el servicio actual tienen 0.29 veces mas
probabilidad (ORa 0.29 I.C: 0.08-0.96) de presentar un Agotamiento Emocional alto en
relacion a los médicos que tienen Agotamiento Emocional bajo. La antigliedad profesional
muestra un efecto diferente sobre el AE y la despersonalizacion. La probabilidad de
presentar un elevado AE es mayor en los médicos con mas antigliedad profesional, y la
despersonalizacion es menor en los médicos con mas antigiiedad profesional, pero no se
constata una asociacion estadistica con los logros personales segin Vicente Escriba et
al.[15]

Asi se identificaron que los valores de Sindrome de Burnout observados en el Hospital
General de Zona # 1 de | IMSS de la delegacion Aguascalientes son relativamente bajos y
las principales variables asociadas con este sindrome es la falta de comunidad ya que es el
factor psicosocial que se asocid al Agotamiento Emocional alto, Despersonalizacion alta y
una Realizacién Personal Baja. Recomendamos implementar una estrategia que fortalezca
el valor de la comunidad laboral. Mejorando la calidad general de la interaccion social en
el trabajo a través de la resolucion de conflictos, mejorando la promocion del apoyo mutuo,

mejorando la promocion del compafierismo, mejorando la capacidad para trabajar en

equipo. [2]
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CONCLUSION

Se evaluo la asociacion entre Factores de Riesgo Demogréaficos, Psicosociales y Laborales
con el Sindrome de Burnout en un grupo de médicos que laboran en el HGZ No.2 de la
Delegacion Aguascalientes del Instituto Mexicano del Seguro Social los médicos que
tienen de 10 a 20 afios cumplidos laborando en el servicio actual tienen 0.29 veces mas
probabilidad (OR=0.29 1.C (0.08-0.96)) de presentar un Agotamiento Emocional alto en
relacion a los médicos que tienen Agotamiento Emocional bajo. Los médicos que tienen de
10 a 20 afios cumplidos laborando en el servicio actual tienen 0.22 veces mas probabilidad
(OR=0.22 1.C (0.04-0.99)) de presentar un Agotamiento Emocional medio en relacion a los
médicos que tienen Agotamiento Emocional.

Se identifico el Sindrome de Burnout la prevalencia es 9.2% en funcién de agotamiento
emocional alto. 48 médicos. (31.4%), despersonalizacion alta 67 médicos. (43.8%) Yy bajo
logro personal 40 médicos. (30.3%) en el grupo médico que labora en el HGZ No. 1 del
IMSS Aguascalientes.

Se describieron las caracteristicas de la poblacién de médicos que laboran en el HGZ No.
1 del IMSS Aguascalientes donde la edad promedio fue de 46.46 afios, 108 (70.6 %) eran
hombres, la mitad tienen de 10 a 20 afios de profesién y trabajando en el hospital de 1 a 10
afios, 85% se encuentran casados, 91% de nuestra poblacion tiene hijos, 72 de los cuales
tienen de 1 a 2 hijos y el 90% depende econémicamente.

Se identificd los Factores Psicosociales Laborales en funcion de la sobrecarga, falta de
control, de recompensa, de comunidad, de equidad y discrepancia de valores laborales
percibidos por los médicos del HGZ No. 1 IMSS Aguascalientes. La Prevalencia de los
factores psicosociales tuvo una variacion desde 22.5% con falta de comunidad laboral hasta
33.8% de sobrecarga de trabajo laboral. Los médicos que perciben una falta de comunidad
alta tienen 10.08 veces mas probabilidad (OR=10.08 I.C (1.95-58.48)) de presentar un
agotamiento emocional alto en relacion a los medicos con una falta de comunidad baja. Los
médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 25.33 veces méas probabilidad
(OR=25.33 I.C (4.24-189.32)) de presentar una despersonalizacion alta en relacion a los
médicos con una falta de comunidad baja. Los médicos que perciben una falta de
comunidad alta tienen 0.10 veces mas probabilidad (OR=0.10 I.C (0.02-0.51)) de
presentar una realizacién personal baja en relacién a los médicos con una falta de
comunidad alta. La falta de comunidad es el factor psicosocial que se asocio al
Agotamiento Emocional alto, Despersonalizacion alta y una Realizacion Personal Baja.

Se identificd la asociacion de los factores de riesgo Laborales con la presencia del
Sindrome de Burnout de los meédicos que laboran en el HGZ No. 1 del IMSS
Aguascalientes. Los médicos que tienen estado civil separado tienen 9.51 veces mas
probabilidad (OR=9.51 I.C (1.12-210.89)) de presentar una realizacion personal baja en
relacién a los médicos que tienen un estado civil separado con una realizacion personal alta.

Se identificd la presencia de factores protectores asociados al Sindrome de Burnout en el
grupo médico perteneciente a la HGZ No. 1 del IMSS Aguascalientes. Los médicos que
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tienen de 10 a 20 afios cumplidos laborando en el servicio actual tienen 0.29 veces mas
probabilidad (OR=0.29 1.C (0.08-0.96)) de presentar un Agotamiento Emocional alto en
relacién a los médicos que tienen Agotamiento Emocional bajo.

En relacion a nuestra hipdtesis nula se rechaza que la falta de comunidad laboral no se
asocia a la presencia de agotamiento emocional en los médicos que laboran en el HGZ N.o
1 IMSS Aguascalientes, ya que los médicos que perciben una falta de comunidad alta
tienen 10.08 veces mas probabilidad (OR=10.08 I.C (1.95-58.48)) de presentar un
agotamiento emocional alto en relacion a los médicos con una falta de comunidad baja.

En relacion a nuestra hipdtesis nula se rechaza que la falta de comunidad laboral no se
asocia a la presencia de despersonalizacion en los médicos que laboran en el HGZ N.o 1
IMSS Aguascalientes ya que los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen
25.33  veces mas probabilidad (OR=25.33 I.C (4.24-189.32)) de presentar una
despersonalizacion alta en relacion a los médicos con una falta de comunidad baja. Los
médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen 31.67 veces mas probabilidad
(OR=31.67 I.C (7.29-159.39)) de presentar una despersonalizacion baja en relacion a los
médicos con una falta de comunidad alta.

En relacion a nuestra hipdtesis nula se rechaza que la falta de comunidad laboral no se
asocia a la presencia de realizacion personal en los médicos que laboran en el HGZ N.o 1
IMSS Aguascalientes ya que los médicos que perciben una falta de comunidad alta tienen
0.10 veces més probabilidad (OR=0.10 I.C (0.02-0.51)) de presentar una realizacion
personal baja en relacion a los médicos con una falta de comunidad alta.
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ANEXO B

“Carta de consentimiento informado”




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica o la CNIC

El objetivo del estudio es

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en
el estudio, que son los siguientes:

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

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica
gue recibo en el 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 serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma, matricula del investigador principal.

Teléfonos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio

Testigos

Pagina 1de 1




No.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Lugar y Fecha

Proyecto de investigacion titulado

Registrado ante el Comité Local de
Investigacion Medica o la CNIC

El objetivo del estudio

Se me ha explicado que mi
participacién consistira en

Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los posibles
riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son
los siguientes

Nombre y firma del paciente

Nombre matricula y firma del
investigador principal

Testigos

ANOTAR

Lugar y fecha del dia en que se esta llenando el
formato de consentimiento informado.

Nombre del proyecto como fue registrado ante el
CLIS o la CNIC.

El ndmero de registro ante el Comité de
Investigacion Medica o la CNIC.

La razon que justifica la realizacion del estudio
que se llevaré a cabo.

Detallar la participacion del paciente en el
proyecto de investigacion, mencionando el nimero
de estudios, andlisis, punciones, intervenciones,
medicamentos, volumen de sangre u otros liquidos
corporales o tejidos que se extraeran y otros.

Las inseguridades y beneficios a los que esta
expuesto el paciente.

Nombre completo y firma del paciente que
participara en el proyecto de investigacion.

Nombre completo, matricula y firma del
investigador principal.

Nombre completo y firma de dos testigos del
paciente.




ANEXO C

Q

UMIUERSIDAD auTONOMma
DE agUASCALIENTES

Sindrome de Burnout en Médicos

y

Factores Psicosociales Laborales

ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Unidad de Investigacion en Epidemiologia y Servicios de Salud de
Aguascalientes, del Instituto Mexicano del Seguro Social.



Estimado(a) Médico(a).

El trabajo que Usted realiza en las Unidades Médicas del Instituto es
muy importante porque en ellas se ofrecen los servicios de atencion
para la salud de los derechohabientes usuarios del servicio médico, lo
cual es la tarea sustantiva de la institucion.

El servicio médico demanda un contacto constante con las personas y
por lo tanto un estado 6ptimo de los que prestan estos servicios. Por lo
anterior este trabajo busca conocer cual es el estado de los
prestadores de los servicios médicos y como perciben el ambiente de
trabajo.

Por lo anterior, me permito solicitar su valiosa colaboracion para
contestar el siguiente cuestionario, el cual contiene, en una primera
parte, una escala para valorar el Sindrome de Burnout en el personal
médico de las unidades médicas del IMSS Aguascalientes, en la
segunda parte, una valoracion de la percepcion de aquellos factores
que estan presentes en el ambiente laboral, y en la tercera, algunos
datos que ayudaran a caracterizar a la poblacion que se esta
estudiando.

El cuestionario incluye preguntas que deberan ser contestadas de
acuerdo a las escalas que se le presentan, en este caso usted anotara
la condicion que mas se acerque a su situacion actual. En otras
preguntas usted respondera de manera puntual lo que se pide o bien
senalara alguna opcion que mas se acerque a su situacion.

Como el cuestionario es autoadministrado, se le solicita seguir las
instrucciones de llenado y se le recomienda responder la totalidad de
las preguntas para facilitar la interpretacion.

Agradezco mucho su disposicion y el tiempo invertido para contestar
este documento; también aprovecho para garantizar que la
informacion aqui escrita sera totalmente confidencial y en caso de
requerirlo, la misma estara a su disposicion en un reporte global en el
momento que lo solicite.

ATENTAMENTE

José L. Neri Navarrete.

Responsable del Proyecto.




PRIMERA PARTE

Sindrome de Burnout en Médicos®

Por favor anote la hora en que inicia el llenado de este cuestionario.

Hora al iniciar

Instruccion: MARQUE con una X la columna que mejor describe su situacion actual.
Tenga presente lo que significa la escala.

Nunca Algunavez | Unavezal | Algunas | Unavezpor | Algunas | Todos los
alanoo | meso | vecesal | semana | vecespor |  dias
menos | menos | mes | | semana |
(Gamm (1) ¢ @) () 7@ . Y. (6)

1. Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.*

2. Al final de la jornada me siento agotado.*

3. Me encuentro cansado cuando me levanto
por las mananas y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo.*

4. Puedo entender con facilidad lo que me dice
el jefe de servicio.**

5. Creo que me tratan como objeto.**

6. Trabajar con mi jefe de servicio y mis
companeros es una tension para mi.*

7. Resuelvo muy bien los problemas que se
presentan con mi jefe de servicio y con mis
companeros.**

8. Me siento “agobiado” por el trabajo.*

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

10. Creo que tengo un comportamiento mas
sensible con la gente desde que hago este
trabajo.”*

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente*

! Procede del MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)



' Nunca | Algunavez | Unavezal | Algunas
. alafioo | meso | vecesal
. menos | menos |  mes
(0) (1) [ (3)

Unavezpor i Algunas
semana | veces por
. semana
4 0

e d

Todos los
dias

12. Me siento con mucha vitalidad.*

13. Me siento frustrado por mi trabajo. *

14. Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado dificil. *

15. Realmente no me importa que esté bien
hecho mi trabajo*

16. Trabajar con algiin companero o el jefe de
servicio me produce estrés.*

17. Tengo facilidad para crear un ambiente
tranquilo en el trabajo con mis companeros*

18. Me encuentro animado después de
trabajar.*

19. He realizado muchas cosas que merecen
la pena en ese trabajo.*

20. En el trabajo siento que las exigencias
sobrepasan el limite de mis posibilidades.*

21. Siento que sé tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en el trabajo.*

22. Siento que mis companeros o mi jefe de
servicio me culpan de algunos problemas en
el trabajo.*

La gran mayoria de los items se refieren a aspectos del ambiente con respecto al trato con
los comparieros de trabajo, jefes del servicio y en menor grado con respecto a los pacientes.
El Instrumento Origina esta enfocado primordialmente a la relacion del personal

encuestado con las personas a las que atiende.

Por favor no escriba aqui.




SEGUNDA PARTE

Factores Psicosociales Laborales

Instruccion. MARQUE con una X la columna que mejor refleje su

condicion actual. Tenga presente el significado que tiene los numeros de la
siguiente escala.

~ Poco(a) | Regular | Mucho(a) | Excesivo |

Mm@ ) W

|
VSISV __ | | _ L ..o ..o sems e e s e s s s e e e e ) DRSNS, DS ——_____ _ W

Pl

. La cantidad de pacientes que atiendo durante mi
jornada de trabajo diaria es:

2. La cantidad de documentos que elaboro durante mi
jornada de trabajo es:

3. La cantidad de notas médicas que elaboro durante mi
jornada de trabajo es:

4. La cantidad de sesiones a las que asisto durante la
semana es:

5. La cantidad de juntas de trabajo a las que asisto
durante la semana es:

6. El cansancio fisico que tengo al final de la jornada
diaria de trabajo es:

Instruccion. MARQUE con una X la columna que mejor refleje su
condicion actual. Para los siguientes enunciados utilice esta escala.

“Ninguno (a) | Poco (a)

T

e de e

Regular

~Ata | Muyalta |
2) | |

7. La posibilidad de dar una indicacion médica al
personal de enfermeria para la atencion del paciente
es:

8. La posibilidad de dar una indicacion médica al
personal de trabajo social para la atencion del
paciente es:




9. La posibilidad de dar una indicacion al personal de
servicios basicos para la atencion del paciente es:

Recuerde que la escala es la siguiente:

Regular

R U R

(3)

10. La posibilidad de dar una indicacion al personal
de asistentes médicos para la atencion del pacientes
es:

11. La posibilidad de dar una indicacion a otros
companeros médicos para la atencion de los
pacientes es:

12. La posibilidad que tengo de disponer del tiempo
que debo emplear en la atencion de los pacientes es:

13. La posibilidad que tengo para indicar los estudios
de laboratorio necesarios en la atencion del paciente
es:

14. La posibilidad que tengo para indicar los estudios
de gabinete necesarios en la atencion del paciente es:

15. La posibilidad que tengo para referir a los
pacientes a otro servicio para su atencion es:

16. El reconocimiento que obtengo por parte del
Instituto por la atenciéon médica que ofrezco es:

17. El reconocimiento que obtengo por parte de mis
companeros médicos por la atencion médica que
ofrezco es:

18. El reconocimiento que recibo de parte del personal
(de enfermeria, trabajo social, asistentes) por la
atencion que ofrezco a los pacientes es:

19. El reconocimiento que recibo de los pacientes que
atiendo es:

20. El reconocimiento que recibo de los familiares de
los pacientes que atiendo es:

21. La confianza que existe entre los companeros de
trabajo para compartir opiniones es:

22. La dificultad que tengo para establecer relaciones
de amistad con el grupo de trabajo es:

23. Ladificultad que tengo para ofrecer apoyo al
equipo de trabajo es:




24. La dificultad que tengo para recibir apoyo por
parte del equipo de trabajo es:

Instruccion. MARQUE con una X la columna que mejor refleje su
opinion. Para los enunciados siguientes utilice esta escala.

‘Ninguno (a) | Poca(o) | Mucho(a) | Excesivo(a) :

o (2 (3) (4)

I I
o Y U |

25. La presencia de conflictos en el grupo de trabajo
es:

26. La discordancia que percibo entre la atencion
oportuna al paciente de acuerdo a la norma y la
atencion que médica que realmente se ofrece es:

27. La discordancia que percibo entre la atencion
suficiente al paciente de acuerdo a la norma y la
atencion médica que realmente se ofrece es:

28. El conflicto que me genera la atencion médica que
por norma debo ofrecer y lo que considero debe
hacerse en la atencion a los pacientes es:

Instruccion. En los siguientes enunciados utilice esta escala. Marque
con una X la columna que mejor refleje su opinion.

~Mala | Regular | Buena | MuyBuena

S - T T

e som com 6 see som o sreSeE DEBESBE BB Soe Do D o= A IR R SR

29. La distribucion de las promociones a un cargo
laboral superior es:

30. La distribucion de oportunidades educativas
dentro de la institucion es:

31. La distribucién de los créditos financieros para
adquirir bienes muebles o inmuebles, por parte del
sindicato son:

32. La distribucion de la carga de actividades
laborales es:




TERCERA PARTE.

Caracteristicas Individuales de los médicos

Instruccion: A continuacién se presentan varias preguntas. Por favor
MARQUE con X la opciéon u opciones que se le presentan o bien ESCRIBA
la informaciéon que se le solicita.

Datos personales H

hijos
6. ¢Cuantos hijos dependen
1. ¢Cual es su género? economicamente de usted?

D masculino D hijos
D femenino

2. ¢Cuantos anos cumplidos tiene?

D z Datos profesionales
anos )

3. ¢Cual es su estado civil actual? )
7. ¢Cual es su grado maximo de

D Soltero estudios?

D Casado D Licenciatura
D Viudo D Especialidad
D Divorciado D Maestria

D Otro (especifique) D Doctorado

D Otro (especifique)

4. :Tiene hijos?

D Si 8. ¢Cual es la especialidad médica
que tiene? (Marque las opciones
D que procedan)
No (pase a pregunta 7)

5. ¢Cuantos hijos tiene? D Médico familiar



COO00D000D0

a
d

Médico de urgencias
Médico internista
Médico pediatra
Médico gineco obstetra
Médico cirujano
Médico anestesi6logo
Médico patélogo

Médico de

rehabilitacion

Médico del trabajo

Otra. Escriba cudl.

9. ¢En cual unidad médica del IMSS
usted labora?

10. :En cual servicio médico labora

usted?.

11. ¢En que turno labora Usted?

J
J
J
J
J

Matutino.
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada

Rolador de turnos

12. ;Cuantos anos cumplidos tiene
laborando en el Instituto?

D Daﬁos

13. ¢Cuantos anos cumplidos tiene
laborando en el servicio actual?

D D anos

14. :Cuantas semanas cumplidas
tiene laborando en el servicio
actual sin tener descanso o
incapacidad mayor de 5 dias?

D D s€manas

15. :Usted ejerce otra actividad
profesional médica fuera del
Instituto?

D Si

D No (pase a pregunta
16)

16. ¢Qué tipo de actividad
profesional médica? (marque las
opciones necesarias)

D Actividad profesional
en otro hospital publico

D Actividad profesional
privada.

D Actividad profesional
académica

D Otro (Especifique)

17. ¢Cuantas horas en promedio
dedica al dia a la medicina fuera
del Instituto?

D D horas



18. :Realiza alguna actividad
profesional no médica
remunerada?

D Si

D No (pase a preguntal8)

19. :Qué tipo de actividad? (Por favor
escriba el nombre)

20. ¢Usted pertenece a alguna
Asociacion Médica?

D Si

D No (pase a pregunta
22)

21. ¢A cual asociacion? (Por favor
escriba el nombre)

24. :Usted tiene algun tipo de
certificacion profesional?

DSi
DNO

25. ¢En qué actividad o actividades
dedica su tiempo libre?(Marque las
opciones que procedan)

Deporte

Caminar

Leer

Escuchar musica
Estudiar

Viajar

COO0O00 0O

Otra (diga cual)

22. :Tiene alguna publicacion
meédica?

d s

D No (pase a pregunta
22

23. :De qué tipo?(Marque las
opciones que procedan)

D Libro
D Articulo en revista

D Otro (especificar)

Datos de salud

26. ¢Sufre alguna enfermedad
cronica degenerativa?

d s

D No (pase a pregunta)

27. :Cual enfermedad? (Por favor
escriba el nombre)

28. (Es usuario (a) de alguna de las
siguientes substancias? (Marque
las que procedan)



D Tabaco (pase a
pregunta 27)

D Alcohol (pase a
pregunta 28)

D Tranquilizantes (pase a
pregunta 29)

D Estimulante (pase a
pregunta 30)

29. :Cuantos cigarros fuma al dia?

D D cigarros

30. :Cuantas veces a la semana
consume alcohol?

D D VECES

31. :Cuantas veces a la semana
toma tranquilizantes?

N

32. Cuantas veces a la semana
toma estimulantes?

0o



Por favor anote la hora en que termina el llenado de este cuestionario

Hora al terminar

Nota importante: Por favor devuelva este cuestionario en el lugar acordado con la
persona que se lo entrego.

iMUCHAS GRACIAS!




ANEXO D
Cronograma de actividades.

2010 2011 2012
Actividades 0 01 | 02 | 03 | 04|05 |06 |07 |08 09| 10| 11 12 01 | 02 | 03 | 04 | O5 | 06 |07/08| 02
Etapas del protocolo
Busqueda de
Informacion.

Redaccion del
Protocolo.

Probar y pilotear
El instrumento.

Recoleccién de
Datos. Aplicacion del
cuestionario.

Captura de datos en
una base informatica.

Analisis de la
informacion.

Elaboracién
resultados y
conclusiones escrito.

Presentacién de
examen de tesis.




TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS

TESIS

TESIS

TESIS

TESIS
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