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RESUMEN.

“pREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONISTAS EN EL
AREA DE SALUD DE QUERETARO”

El Sindrome de Burnout como consecuencia del estrés laboral, constituye una situacion cada vez
mas frecuente en el personal que labora de manera directa con otras personas, entre los que se
encuentran los profesionales en el area de la salud. Se considera un problema de Salud Publica, no
sélo por su prevalencia, por su notable incremento en los Gltimos tiempos y por la intensidad en que
se presenta deteriorando a su vez la calidad de los servicios de atencion al mismo paciente. Este a su
vez, constituye una causa de deterioro de las condiciones laborales del personal de salud. Objetivo:
conocer la prevalencia e intensidad del Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal, en los profesionales en el drea
de salud: Enfermeria, Medicina y Odontologia. Materiales y Métodos: Estudio transversal,
descriptivo, cuantitativo, realizado en profesionales de enfermeria, medicina y odontologia.
Participando bajo consentimiento informado 96 personas voluntariamente (32 de cada profesion) de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario auto-administrado, modificado de Maslach Burnout Inventory (MBI) que cuenta con
validez y confiabilidad. El analisis de los datos fue realizado a través del programa estadistico SPSS
12.0 y de acuerdo a los dominios de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal. Resultados: Conforme a cada dimension en el Sindrome de Burnout y de acuerdo a cada
4rea de salud de los participantes, los puntajes obtenidos fueron: El 15.6% de los profesionales de
Medicina presentaron niveles altos en el dominio de Agotamiento Emocional, 10.4% para
Enfermeria y 5.2% corresponde a Odontologia; en lo referente al dominio de Despersonalizacion el
10.4% de los profesionales de Medicina presentaron niveles altos, 6.2% y 2% para Enfermeria y
Odontologia respectivamente; y el 5.2% de los profesionales de Enfermeria mostraron niveles altos
de Sindrome de Burnout en el dominio de Realizacion Profesional, y 4.1% para Medicina y 1.0%
Odontologia. Cenclusién: Los niveles encontrados en las diferentes dimensiones del Burnout, son
similares al de otros estudios realizados en enfermeros, médicos y odontdlogos, y no existen

diferencias significativas en cuanto a las variables sociodemogréficas y laborales asociadas.

Palabras Clave: Personal de salud, Sindrome de Burnout, MBI, Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion y Realizacién Personal.
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L INTRODUCCION.

En la actualidad el Sindrome de Burnout relacionado con el estrés laboral es uno de los
problemas de Salud Publica principales en México y a nivel Internacional, no sélo por su
prevalencia sino también por su notable incremento en los ultimos tiempos (Gil-Monte,
2002).

A nivel mundial, los Gltimos afios se caracterizan por un cambiante y acelerado ritmo de
vida, asi como un incremento en las demandas laborales; relacionado a su vez con los
requerimientos de la economia y demandas de la sociedad en general. Por lo que se prevé
que en no muy lejano tiempo habra consecuencias que afectaran tanto la calidad de vida de

las personas que laboran como su salud (Grau, 2009).

Por otra parte, Gil (2005), afirma que el trabajo es un medio para sustentar la vida y
satisfacer las necesidades basicas de las personas, se debe satisfacer de tal manera que
genere un ambiente agradable y de condiciones necesarias para que asi la persona pueda
lograr desempefiarse adecuadamente, ya que el trabajo es una actividad mediante la cual las
personas reafirman su identidad siendo crucial para la realizacion tanto personal comio

profesional.

Dentro de las enfermedades asociadas al estrés se encuentra el Sindrome de Burnout o
sindrome de quemarse por el trabajo, que se presenta principalmente en profesionistas que
trabajan directamente con personas; en general los mas vulnerables a padecer éste sindrome
son aquellos profesionistas que se caracterizan por un buen desempefio, comprometidos con

su trabajo y que tienen expectativas altas sobre sus metas en el trabajo (Buendia, 1998).

Por ello el presente trabajo de investigacion pretende evaluar la prevalencia e intensidad del
Sindrome de Burnout en profesionistas en el 4rea de salud de Querétaro; pues asi se podran

implementar medidas de prevencién y promocién de la salud para la poblacién en estudio,



1.1. Definicion del problema de investigacion.

El estrés es uno de los problemas que forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto
que se podria considerar como “el malestar de lo tltimos tiempos™ afectando de tal manera
tanto 1a salud como el bienestar laboral. En el contexto laboral, surge el desarrollo de un
proceso: ¢l Sindrome de Burnout, diversos autores mencionan que se presenta mas en
aquellas personas que estan en contacto directo con personas y que aunado a ello tienen que
cumplir ciertas normas de calidad humana, asi son varios los profesionistas del area de la

salud que se encuentran afectados por dicho problema (Albadejo, 2004).

La Salud Publica es un concepto que afecta el desarrollo de la sociedad, desde el area de
salud que presta especial interés en el area laboral, no sélo del personal sino también de la
poblacion en general, pues estan inmersos en diversas situaciones donde el estrés laboral
esta presente en la mayoria de los casos, pero en menor 0 mayor nivel, que podria ocasionar

el Sindrome de Burnout.

Los trabajadores son el recurso mas importante que posee el sistema de salud, para lograr
mediante eficacia, calidad y calidez, el bienestar de la poblacién en general por medio de
las diferentes intervenciones que cada uno de los profesionales de salud en sus areas les
compete. Segin, Furnham (2001), dentro de los riesgos laborales, siendo de especial
relevancia, en sector sanitario, los de origen psicosocial, debido a que los profesionales
trabajan en continua interaccién con personas; cabe seflalar que, el Sindrome de Burnout
ocupa un lugar destacado pues es una de las principales causas del deterioro de las

condiciones de trabajo.

La actividad laboral compromete a toda la persona, es decir su personalidad, la manera de
relacionarse con los demas, la manera de enfrentar acontecimientos sencillos y complejos
en la vida diaria y ademas la forma de establecer relaciones humanas en ¢l trabajo. La
influencia del trabajo sobre la persona puede ser positiva o negativa dependiendo de la
capacidad de afrontamiento hacia el mismo, sera negativa cuando éste sea una amenaza
para la salud fisica, fuente de tension, sentimiento de frustracion, e incluso la aparicion de

alguna psicopatologia (Gil, 2005).



Ultimamente y acorde a Atance (2007), cada vez mas estudios, ponen de manifiesto la alta
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud, que por consecuencia genera
incremento en la tasa de accidentabilidad, conflictos laborales, decesos laboralés,
absentismo de los trabajadores ligadas a sus condiciones de trabajo, disminucion en la
calidad de atencién, y por tanto negativas para la institucion en la que se trabaja; sin

embargo la actividad laboral comprende a toda la persona.

Dada la magnitud de la afectacién del personal de la salud y la importancia de la
investigacion, es presumible que dado que el Sindrome de Burnout ¢s prevenible, hace
necesario disponer de datos sobre su prevalencia a nivel estatal como sectorial, para que de
esta manera se puedan implementar planes o medidas de prevencién, asi como un
tratamiento oportuno en sector salud. Dentro de las poblaciones con mayor riesgo en
Querétaro se encuentran los profesionistas dedicados al 4rea de salud, ya que es un
sindrome de estrés especifico asociado a profesiones que requieren lidiar con relaciones

interpersonales demandantes, asi como sobrecarga laboral.
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

;Cual es la prevalencia ¢ intensidad del Sindrome de Burnout en profesionistas en ¢l 4rea

de salud de Querétaro?



1.2. Justificacion.

Los profesionales de la satud, sin duda, mantienen un nivel de estrés alto, debido a
diferentes fuentes generadoras de estrés, como lo son sobrecarga cuantitativa de trabajo,
infra o sobreutilizacion de las capacidades, baja participacion en las decisiones laborales,
presién horaria, monotonia, rol de la ambigiiedad, trabajo compartido, salario inadecuado,
supervision directiva, escasa seguridad, eventos estresores no laborales, ansiedad, ademas

de que se vive dia a dia con gran intensidad emocional (Gil-Monte, 2005).

Lo que por tanto, conlleva consecuencias antes mencionadas tales como absentismo,
rendimiento disminuido, uso de drogas legales o ilegales, aumento del uso de servicios

médicos, accidentes, problemas en su salud fisica y psicoldgica (Atance, 2007).

Con la presente investigacion se pretende identificar la prevalencia ¢ intensidad del
Sindrome de Burnout en profesionistas en el drea de la salud, a través de la evaluacién de
sus tres dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizaciéon Personal;
por ser un tema de gran interés para muchos, sector salud como otros sectores de la
sociedad debido a que se constituyen en una poblacion en riesgo donde se pueden llevar a

cabo diferentes intervenciones de tipo preventivo y de promocion de la salud.



1.3. Objetivos.

1.3.1. General.
e Conocer la prevalencia e intensidad del Sindrome de Burnout en sus tres
dimensiones de Agotamiento Emocional, Despersonalizaciéon y Realizacion
Personal, en los profesionistas en el é4rea de salud: enfermeria, medicina y

odontologia en Querétaro.

1.3.2. Especificos.

o Determinar la prevalencia e intensidad global y por disciplina, que presentan los

profesionistas en el 4rea de la salud.

e Identificar el nivel de Agotamiento Emocional global y por disciplina

profesional
e Detectar el nivel de Despersonalizacién global y por disciplina profesional

o Conocer el nivel de Realizacion Personal global y por disciplina profesional.



1.4. Hipotesis.

La prevalencia e intensidad del Sindrome de Burnout se ve diferenciada de acuerdo al area

de desempefio profesional del personal de salud.



II. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

El ritmo de vida acelerado, las miltiples y altas exigencias del trabajo en conjunto con la
lucha por mantenerlo en la economia actual, facilitan el desarrollo de trastornos fisicos y
psicologicos en las personas. Diversos sectores se han preocupado por este fendmeno,
muchos investigadores han dedicado esfuerzos por conocer la razén del aumento de la
prevalencia de dichos trastornos y en particular estudiar aquellos de indole psicolégico que
se originan del estrés laboral, dada su frecuencia y alto costo para las personas y
organizaciones. En este contexto se ha observado que el “Sindrome de Burnout” &
literalmente como quedar quemado o consumido, es uno de los trastornos psicolégicos mas

virulentos en las organizaciones con y sin fines de lucro (Buzzetti, 2005).

El Sindrome de Burnout es un concepto construido inicialmente desde el sentido comuin
siendo popular entre los profesionales que prestan servicios de atencion directa con
personas o que se relacionaba con problemas de personas. Ellos daban cuenta que su
trabajo los dejaba exhaustos y sus jefaturas percibian como se deterioraba la calidad del
servicio. Aun cuando en un principio la observacién del Burnout no contaba con una

investigacion tedrica o académica sélida (Gil-Monte, 2002).

El sindrome cobr6 importancia formal cuando los académicos paulatinamente se hicieron
cargo de la necesidad de investigacién y buscar mecanismos para su apoyo y prevencion.
Gracias a esto se fue sefialando con mayor claridad como en muchos paises existia la
tendencia a un creciente deterioro de la salud mental de las personas que trabajan en

diversos tipos de organizaciones y empresas que prestan servicios (Ordenes, 2004).

A pesar de dichos esfuerzos, actualmente sigue aumentando la prevalencia del sindrome,
por lo que hay un gran interés en avanzar en la investigacién empirica y en el planteamiento
de modelos para una explicacién més especifica de la etiologia del sindrome y de formas
acotadas de prevencion, manifestandose en una gran cantidad de publicaciones cientificas
sobre el tema (Thomaé, 2006).



Las primeras conceptualizaciones formales fueron realizadas en 1974 por H. Freudenberger
(Buendia, 1998) para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencién
profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios como lo son: organizaciones
de voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativos, etc., estos profesionales y
voluntarios, a pesar de su compromiso, presentaban sintomas de depresion, con una

progresiva pérdida de energia y motivacién por su trabajo.

Para denominar este fenomeno, el autor utilizé el término “Burnout” o como se menciond
anteriormente, su traduccion literal al espafiol seria el “estar quemado o consumido” para
explicar el proceso de deterioro de la calidad de los cuidados profesionales que se
entregaban a los usuarios del servicio (Gil-Monte, 1998) y para describir un sindrome
particular, asociado a un grupo de estresores relacionados con las tensiones de origen social

¢ interpersonal.

Gil-Monte (1998) hace una revisién sobre el tema y plantea que durante la primera fase de
la investigacion (periodo comprendido entre 1970 y 1980) las definiciones del Burnout se

podian clasificar en 5 tipos de conceptualizaciones:
* Fracasar, gastarse, quedar exhausto.

» Pérdida de la creatividad.

+ Pérdida del compromiso con el trabajo.

* Distanciamiento de los pacientes, compafieros de trabajo y de la organizacién en que se

trabaja.
* Respuestas crénicas al estrés.

La popularizacion del concepto se le debe a Cristina Maslach, qué a partir de 1977 lo
conceptualiza, en primera instancia, como una respuesta a un estrés emocional cronico,
caracterizado por sintomas de agotamiento psicologico, actitud fria y despersonalizada en la
relacién con los demés y un sentimiento de inadecuacién a las tareas que se han de

desarrollar en el trabajo. También se le consideré como un tipo de “fatiga de compasién”



dado que se le asociaba con las responsabilidades relacionadas con la asistencia a personas
(Maslach, 2001).

Posteriormente, Maslach (2001) ademas describe el sindrome como “la erosion del alma”,
en el sentido que representa un desajuste entre lo que la persona es y quiere ser, con lo que
realmente estd realizando. Esta erosion afectaria los valores, la dignidad y el espiritu de la
persona, situacion de la que tiende a ser dificil su recuperacion, en especial si no se cuenta
con apoyo. En otras palabras, erosién aludiria al proceso gradual de pérdida que se da en el
contexto del desajuste entre las necesidades de la persona y las demandas de la

organizacion,

La investigacidn de tipo mas empirica sobre el Burnout también fue iniciada por Maslach y
su colega Jackson a partir de 1980, cuando estudiaban la activacién de la emocion producto
de relaciones interpersonales, y como las personas se adaptaban a ello. Para esto, realizaron
entrevistas con profesionales que podian tener méas probabilidad de suftir esta activacion,
por lo que se seleccionaron a aquellos que trabajaran en cargos dedicados al servicio y
asistencia a personas con problemas. Como conclusion se sefialé que el estrés asociado a
esta activacion efectivamente podia tener efectos dafiinos y muy debilitantes para los

individuos y la organizacién en la cual estaban trabajando (Maslach, 2001).



2.2. Sindrome de Burnout.

Con el tiempo se ha ido clarificando la naturaleza del sindrome, contando con una mayor
delimitacion de las caracteristicas del Burnout. Maslach. (2001) a través de sus analisis de

investigacion han realizado conceptualizaciones que hacen notar 5 elementos comunes del

fendémeno:

* Predominan sintomas disféricos tales como fatiga emocional, conductual y depresion.
* Hay un énfasis en sintomas mentales o conductuales.
* Es un sindrome que s6lo aparece en contextos de trabajo.

* Los sintomas se manifiestan en personas normales que no han sufrido antes de

psicopatologias.
* El desempefio del trabajo deficiente ocurre por actitudes y conductas negativas.

También se ha aclarado que esta patologia seria producto del estrés Y que tenderia a no

aparecer de forma instantdnea, sino que responderia a un proceso continuo (Maslach,
2001).

Producto del trabajo de Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), hoy en dia se ha obtenido un
concepto mas refinado del Burnout, contando con una buena aceptacion dentro de la
comunidad académica y cientifica. Este concepto se deriva del analisis factorial de los
resultados que obtuvieron Maslach y Jackson, por medio de la amplia aplicacion en
distintas muestras del instrumento denominado como el Maslach Burnout Inventory o MBI
como se le abreviara en este trabajo. Asi se define como un sindrome psicologico que se
debe a un estresor interpersonal, que apareceria en el contexto laboral y que se le describe
¢omo un constructo trifactorial. Dichos factores son el “Agotamiento Emocional”,
conductas de “Despersonalizacion o Cinismo” hacia las personas que el profesional atiende
y una sensacion de inefectividad o falta de “Realizacion Personal” (Maslach, 2001). Estos

se detallan a continuacion.

L
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2.2.1 Dimensién de Agotamiento Emocional en el Sindrome de Burnout.

el trabajo (Céceres, 2009).

Segin Maslach y Leiter (2001) las personas se sentirian desgastadas e incapaces de
recuperarse. Cuando despiertan en las maiianas carecen de la energia para enfrentarse a
TIUEVOs proyectos, sintiéndose como si no hubieran dormido en absoluto. Este cuadro seria

la primera reaccion a las demandas estresantes del trabajo.

Pese a que en un comienzo se define el sintoma en términos puramente emocionales, en
1997, Maslach y Leiter, amplian su definicion, incluyendo el agotamiento fisico al
emocional, dado que se ha observado que se manifiesta tanto en la salud mental como fisica

del individuo.

El agotamiento no es simplemente experimentado, sino que se centra en la necesidad de las
personas al realizar acciones para distanciarse emocional Y cognitivamente del trabajo,
presumiblemente como una forma de lidiar con la sobrecarga. En el caso de trabajos que
tienen que ver con el servicio a personas, las demandas emocionales pueden minar la
capacidad de la persona para involucrarse Yy ser responsivo a las necesidades particulares de

las personas que atiende (Maslach, 2001).

La dimensién de Agotamiento Emocional se caracteriza por dejar a las personas sin
recursos ni energias y con la sensacién de que no puede ofrecer nada mds, manifestando
sintomas fisicos ¥ emocionales. Aparecen manifestaciones de irritabilidad, ansiedad y

agotamiento que no se recuperan con el descanso (Maslach, Schaufel y Leiter, 2001).
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2.2.2. Dimension de Despersonalizacion en el Sindrome de Burnout

La dimension de Despersonalizacion da cuenta del desarrollo de actitudes negativas e
insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los colegas en el trabajo. Esto deriva en
conflictos interpersonales y aislamiento. El estilo del trato despersonalizado a las personas
se basa en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones, como un intento de evitar

cualquier acercamiento que sea desgastante (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

Esta dimension alude al intento de las personas que proveen servicios a otros, de poner
distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar activamente las
cualidades y necesidades que los hace seres humanos tnicos y comprometidos con las
personas (Maslach, 2001). Se refiere a la “deshumanizacion del individuo™, éste se torna en
despersonalizacion en cuanto a sus sentimientos hacia los pacientes, compaifieros de trabajo
y la organizacion. Ademas se comienza a tratar a las personas como objetos, actuando en

forma distante e impersonal (Céaceres, 2009).

La despersonalizacién es un mecanismo que permite reducir al minimo las emociones
potencialmente intensas que podrian interferir con el funcionamiento en situaciones de la
crisis. Cabe sefialar que pueden ser apropiados y necesarios para el funcionamiento eficaz
en algunas ocupaciones los niveles moderados de distanciamiento hacia los pacientes, a
diferencia del distanciamiento disfuncional y extremo que ocurre con el Burnout (Caceres,
2009); Maslach y Leiter (2001) agregan que esto se debe a que la persona minimiza su
involucramiento y compromiso con un trabajo que percibe como muy demandante,
sacrificando sus ideales para protegerse de la fatiga y la desilusion. Por ejemplo, puede usar
un lenguaje denigrante o descalificador para referirse a los pacientes. Asi mismo,
desarrollan actitudes rigidas y burocraticas, es decir, se guian “estrictamente por las reglas”,
aunque no aporten a la soluciéon del problema, de modo que evitan involucrarse

personalmente con las dificultades de las personas con las que trabaja.

Posteriormente los autores agregan que las demandas son mas manejables cuando las
personas a las que atienden son consideradas como objetos impersonales del trabajo
(Maslach, 2001). Este factor hace énfasis en la necesidad de la empatia en las profesiones

de ayuda y servicio a personas (Gil-Monte, 1998).
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2.2.3. Dimension de Realizacion Personal en el Sindrome de Burnout.

La dimensién de falta de Realizacién Personal alude a la sensaciéon de que no se estan
obteniendo logros de su trabajo, autocalificAindose negativamente. Lo que conlleva a las

dificultades en el desempefio ( Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

Esta dimensién describe la tendencia de auto evaluarse negativamente, declinando el
sentimiento de competencia en el trabajo. En otras palabras, los trabajadores sienten que no
se desempeifian tan bien como lo hacian en un comienzo (Potter, 1991). Asi mismo, se tiene
la constante sensacion de falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su

sentimiento de inadecuacién y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador (Maslach,
2001).

La dimensién de falta de Realizacién Personal en el trabajo fue renombrada: antes se
conocia como logro reducido o inefectividad, sin embargo se siguen conservando intactos

la agrupacién de sintomas de la dimension. (Caceres, 2009).

Esta escala hace énfasis en la evaluacién personal que hace el trabajador de cémo se
desempefia en el servicio ¢ ayuda que presta a las personas. Estc factor habla de

sentimientos de insuficiencia y de baja autoestima (Céceres, 2009).

En resumen, en cuanto a la definicién de sus dimensiones Maslach, Schaufeli y Leiter

(2001) plantean que:

* El componente de estar Agotado Emocionalmente representa la dimension bdsica e

individual del estrés en el Burnout.

* El componente de Despersonalizacion representa la dimension del contexto interpersonal

del Burnout.

* El componente de Realizacion Personal en el trabajo se refiere a la dimension de auto

evaluacion del Burnout.

La definicion del Burnout por medio de sus factores o dimensiones, tal y como lo proponen
Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), es la base para la mayoria de los trabajos sobre el tema,

ya sea para aportar evidencia o rebatir el constructo.
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Sin embargo, la conceptualizacion del sindrome también ha tenido un desarrollo tedrico
paralelo que permite explicar mejor su etiologia y muchas veces ha estado refiida con la
obtenida por Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) (Gil-Monte, 2002). En respuesta a esta
polémica, Gil-Monte y Peird (1998) logran desarrollar un puente entre dichas perspectivas

y el constructo trifactorial del Sindrome de Burnout.

Dentro de los aspectos en donde hay un amplio consenso, es que el Sindrome de Burnout se
desarrolla y persiste mayormente en el contexto de trabajo (Gil-Monte, 2002) e
independiente del tipo de ocupacion, siempre que las demandas del trabajo sean altas y los
recursos del trabajo limitados, dado que tales condiciones negativas conducen al
agotamiento de la energia y minan la motivacién de los trabajadores (Gil-Monte, et. Al.,
2005). A su vez, se acepta el hecho que el sindrome seria una respuesta final a fuentes de
estrés, por lo que se le atribuye un curso crénico, siendo un tipo particular de mecanismo de
afrontamiento y autoproteccion frente al estrés generado por la relacién profesional-

paciente, y por la relacion profesional-organizacion (Gil-Monte, 2002).
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2.3. Sindrome de Burnout relacionado con profesionales en el drea de salud.

Dentro de los elementos profesionales relacionados a la presencia del Sindrome de
Burnout, se incluyen la incertidumbre que implica la carrera; roles poco definidos o
contradictorios, sobrecarga de tareas, bajo soporte social en el trabajo (Furnham, 2001),
comunicaciéon poco clara, liderazgo, falta de oportunidades para desarrollar la carrera,

frustraciones en el manejo del tiempo entre otros.

El colectivo donde mas se han estudiado las causas del Sindrome de Burnout ha sido en

personal sanitario; odontologos, médicos, enfermeras, auxiliares. ..

En cuanto a la aparicion del sindrome de desgaste profesional en el 4rea de salud, se han
identificado una serie de factores causales relacionados con el entorno laboral. Uno de estos
factores es el nimero de pacientes por profesional, asi cuanto mayor es la institucién en la
que el profesional trabaja y mayor el nimero de pacientes a los que trata mayor es el

cansancio emocional.

También se ha visto que la satisfaccion de los profesionales es menor a medida que
disminuyen sus posibilidades terapéuticas y que aquellos que pasan més tiempo en contacto

con los pacientes tienen més posibilidades de padecer este sindrome (Caceres, 2006).

Igualmente, aquellos profesionales en los que existe una gran discrepancia entre sus
expectativas laborales y sus condiciones de trabajo, en cuanto a salario, estabilidad en el
empleo, progreso, autonomia y apoyo social, sufren Sindrome de Burnout con mayor

frecuencia (Buzzetti, 2005).

Ademas, a todas estas causas laborales hay que sumar causas personales que pueden
precipitar la aparicion del Burnout de los profesionales, nos referimos a cambios
significativos de la vida que pueden generar estrés como muerte de un familiar, divorcio,
nacimiento de los hijos, cambio de status socia. También situaciones de relevancia de la
vida cotidiana, sobre todo si son nuevas, generan conflictos dificiles de resolver o resultan
desagradables o molestas, como una enfermedad, van a producir alteraciones emocionales

que pueden conducir a la aparicién del Burnout (Caceres, 2006).
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En estos profesionales, el contacto con el sufrimiento y con la muerte de los pacientes
constituye otro factor de riesgo psicosocial de gran importancia. Asi, una gran parte de los
mismos considera que el trabajar con el sufrimiento fisico es algo inherente a su profesion,
aunque no por ello deje de afectarles. Para la mayoria, el sufrimiento y la muerte
constituyen una caracteristica de su trabajo a las que se acostumbran a medida que
adquieren mayor edad y experiencia profesional. En todos los casos, una de las actitudes
mas generalizadas es establecer una distancia suficiente con la situacion del paciente, para

asi poder desarrollar una relacion asistencial de calidad (Céceres, 2006).

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

emocional y la despersonalizacion (Gil, 2005),

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

imprescindibles para realizar una atencion de calidad a sus pacientes (Caceres, 2006).

Por tltimo, en este grupo de causas del Burnout relacionadas con el ambito laboral hemos

de incluir el tipo de profesion sanitaria, y los aspectos relacionados con la misma.
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2.4. Articulos relacionados.

Si nos centramos en los trabajos realizados sobre el Sindrome de Burnout en personal
sanitario, y estudiamos los datos acumulados a nivel mundial en el periodo comprendido
entre los afios 1990 y 2005, vemos como la produccién bibliografica se ha mantenido
estable durante los primeros afios de la década de los noventa, a partir del afioc 1995 se
inicié un periodo mas preductivo, presentando los picos mas altos de produccién en 1996,
1998 y 1999, para ir decayendo posteriormente hasta encontrar las cifras mas bajas en 2005

en torno a la productividad final (Céceres, 2006).

En los articulos analizados sobre el instrumento de medida, el més utilizado es el Maslach
Burnout Inventory (MBI). En cuanto a los grupos de estudio, las 4reas asistenciales son las
mds estudiadas (se incluyen médicos, enfermeras, psicélogos, odontélogos, fisioterapeutas,
etc.), mientras que las dreas con soporte asistencial (como los técnicos de laboratorio) se
estudian con menos frecuencia (Caballero, 2001; Albadejo, 2004; Aranda 2005; Albanesi,
2006; Berrios, 2006; Buzzetti, 2006; Atance, 2007; Alvarado, 2008; Caceres, 2009; etc.).

En el trabajo de Buzzetti (2005), que tiene como titulo “Validacién de! Maslach Burnout
Inventory (MBI), en dirigentes del Colegio de Profesores A.G. de Chile”, se investiga la
validez factorial del MBI (Maslach Burnout Inventory) que intenta medir el Sindrome de
Burnout. El colectivo lo conformaron 98 profesores dirigentes sindicales del Colegio de
Profesores A.G. Se realizé un andlisis de componentes principales y rotacién ortogonal de
tipo Varimax, el cual presenté 6 factores. En el primer componente se agrupan los items de
Agotamiento Emocional, en el segundo los sugeridos para Despersonalizacion. En
conclusion, este trabajo plantea que la solucién bifactorial permitiria evaluar el Sindrome

de Burnout con un buen nivel de validez y confiabilidad.

Se han realizado multiples trabajos que estudian la prevalencia del Sindrome de Burnout y
de sus tres dimensiones en personal sanitario, especialmente médicos, enfermeros y

odonto6logos, tanto de atencién primaria como especializada.

En un estudio realizado en la Universidad Complutense de Madrid, sobre “la prevalencia
del Burnout en personal sanitario militar” los resultados obtenidos en médicos y enfermeros

militares en cada una de las escalas del Sindrome de Burnout, se encuadran en un nivel
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medio segun los puntos de corte utilizados. En dicho trabajo, se encontrd que un 39% de
los profesionales encuestados tienen niveles altos de cansancio emocional, y un 35%
niveles altos de despersonalizacién y de falta de realizacion personal. De forma general, el

59% tiene niveles elevados del Burnout en alguna de sus tres escalas,

Gamonal, et. al. (2008), muestra que los resultados que se obtuvieron en su estudio sobre
“Sindrome de Burnout en e] profesional de enfermeria que labora en dreas criticas” fueron
en conclusidn, una elevada tendencia a presentar Sindrome de Burnout con una baja
realizacién personal en todas las 4reas criticas, en su estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, realizado en tercer nivel de atencion en todas sus dreas
criticas, teniendo como muestra a 105 participantes de acuerdo a sus criterios de inclusion y

de exclusion,

Grau, et. Al (2007), en su estudio acerca de “El Burnout percibido o sensacién de estar
quemado en profesionales sanitarios: prevalencia y factores asociados”, nos dice que de
acuerdo a los resultados, el Sindrome de Burmnout también se asocia a la sensacién de
deterioro personal y familiar por las condiciones laborales, y al planteamiento de abandono
de la profesién, pero no a la sensacion de haber cometido errores asistenciales por las

condiciones del trabajo.

En la investigacién acerca de “Estrés en odontologia”, el objetivo del trabajo es investigar
el Sindrome de Burnout en dos grupos de sujetos: odontélogos y estudiantes del Gitimo afio
de la carrera de odontologia. Se tomé una muestra de 82 sujetos; 42 odontélogos y 40
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba. Se aplicé el Maslach
Bumnout Inventory (MBI). Los resultados ponen de manifiesto que los estudiantes del
Ultimo afio de la carrera de odontologia, presentan puntuaciones mas elevadas en los
factores; cansancio emocional y despersonalizacién de dicho cuestionario. En los

odontdlogos se detectd mayor realizacion personal en su trabajo (Albanesi, et. Al (20006).

Caballero, et. Al. (2001), en su estudio sobre “Prevalencia y factores asociados al Burnout
en drea de la salud” donde el objetivo principal fue: determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout entre trabajadores sanitarios, asi como su distribucién segun diferentes variables

sociodemograficas y laborales; del cual se concluyo lo siguiente, se detectaron niveles de
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este sindrome preocupantemente elevados entre nuestros profesionales y similares a los
encontrados en otras encuestas nacionales. Los encuestados asocian su malestar con

algunos factores laborales que podrian ser facilmente modificables.

La formacién recibida en cuanto a técnicas de autocontrol y manejo del estrés son

claramente insuficientes.

En lo referente a la “Etiologia y prevencién del Sindrome de Burnout en los trabajadores de
la salud”, dicho estudio refiere que el Sindrome de Burnout puede ser bien manejado por
todos aquellos que trabajan en el dmbito 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 0 con las diversas
personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.) que tratan
diariamente y por Gltimo, y que ademds se cuentan con diferentes formas terapéuticas para

tratar los problemas cada dia mas innovadoras.

En cuanto a los factores de riesgo especificos de la profesién médica para el desarrollo del
Burnout, no fueron especificados en este trabajo; se citan algunos como lo son, 1a
ambigiledad de rol y la carencia de recursos para el trabajo, asi como alguna otras variables
sociodemogréficas como laborales. Igualmente, se expone la necesidad de realizar estudios
longitudinales para estudiar las consecuencias del Burnout ya que no se cuenta con este tipo

de investigacion respecto al mismo tema de interds.
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III. DISENO METODOLOGICO.

3.1. Tipo de estudio.

Cuantitativo, transversal y descriptivo. De acuerdo con Canales (2002), es transversal
debido a que se estudiaran las variables simultdneamente en un determinado momento. En
personal de enfermeria, medicina y odontologia de Querétaro, en base a la puntuacién

obtenida en el instrumento que se utilizara y por ¢l tipo de anlisis a realizar es descriptivo.

3.2. Universo y muestra.

El universo lo conforman profesionistas en el area de salud: enfermeria, medicina y

odontologia de Querétaro.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que se abarcari el total de

profesionistas que deseen colaborar con la investigacion en los dias de recoleccion de datos.

Se han incluido en el estudio personal que labora en la Secretaria de Salud de Querétaro:
Hospital General, Centros de Salud de diversas comunidades, asi como profesionistas que

laboran en algunas Clinicas y Hospitales privados como publicos no pertenecientes a la
S.ES.E.Q.
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3.3. Tamaiio de la muestra.

Considerando una proporcién esperada del 50% de la prevalencia de Sindrome de Burnout,
con una variacion aceptada de la proporcién de +/- 10%, a un 95% de nivel de confianza y
un poder de 80% (Velasco-Rodriguez y col., 2002)., el presente trabajo de investigacion se
realizd con la participacién de 96 profesionistas, con una cuota establecida de 32
participantes voluntarios de cada una de les tres disciplinas de la salud evaluadas,
Enfermeras, Medicina y Odontologia (Estomatologia) que se encuentren laboralmente

activos.

3.3.1. Criterios de seleccion.
Inclusion.
- Personal de enfermeria, medicina y odontologia.
- Personal laboralmente activo.
- Personal que labore en Querétaro.
- Disponibilidad de participar en el estudio.
Exclusién.

- Personas que no pertenezcan a las areas de salud de Enfermeria, Medicina y

Odontologia.
- Personas que no quieran participar en el estudio.

- Personas que no radiquen de manera permanente o temporal en el Estado de

Querétaro.

- Personas que no se encuentren en el momento de la valoracion y aplicacion del

instrumento.
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Eliminacion.
- Personas que decidan abandonar el estudio.

- Personas que no completen el instrumento.

3.4. Material y métodos.

3.4.1. Instrumento para la recoleccién de datos,

Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario modificado del Maslach Burnout
Inventory (MBI), asi como un cuestionario de variables sociodemogréaficas y laborales:
ademas de una pequefia presentacion introductoria. E! cuestionario incluye 2 preguntas con
el fin de valorar sus opiniones personales sobre su percepcidn hacia el estrés laboral (preg.
23 y 24), (ANEXO 1); donde se agradecia el consentimiento y la participacién en este
estudio y se aseguraba la total confidencialidad de los datos. El cual cuenta con

confiabilidad y validez.

Consta de tres dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacion
Personal; donde cada dimension incluye en el mismo cuestionario un puntaje o valores a
medir y de acuerdo a ello un total, el cual contiene 22 preguntas, las respuestas se
presentan en una escala tipo Likert de 7 puntos, con un valor de 0 a 6, donde: 0 = Nunca 1
= Alguna vez al afio 0 menos, 2= Una vez al mes o menos, 3= Algunas veces al mes, 4=

Una vez por semana, 5= Algunas veces por semana y 6= Todos los dias.

La composicién de ftems para el instrumento es el siguiente:

Agotamiento Emocional corresponde a los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacién corresponde a los items 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion Personal corresponde a los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21

Obteniendo una clasificacidn de nivel bajo, medio y alto para cada dimension. Cuadro 4.1.
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Cuadro 4.1. Puntos de corte para la clasificacién del cuestionario MBI

AREA BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento Emocional <18 19-26 >27
Despersonalizacion <35 6-9 > 10
Realizacion Personal >40 34 -39 <33

23



Procedimientos para la recoleccién de datos:
* Se solicit6 autorizacién para aplicacién de instrumento al personal de salud.
® Se aplicaron los instrumentos en dos semanas.

* Se realizé el andlisis de la informacion.

3.5. Anailisis estadistico.

Se realiz6 a través del programa estadistico SPSS 12.0, creando una base de datos .con los
resultados de la investigacién. La informacion se procesé utilizando estadistica descriptiva
y de medidas de tendencia central, asi como anélisis en comparacion entre grupos, v se

presentara mediante graficos y cuadros.

3.6. Etica del estudio.

En la presente investigacion se atenderi lo mencionado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud: Articulo 13, en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevélecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; Articulo 14. VI, se
llevaré a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de Ia institucién de atencidn a la
salud; Articulo 16, en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran'y
¢ste lo autorice. El estudio es considerado como una investigacion sin riesgo de acuerdo

con el articulol7.
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IV. RESULTADOS.

4.1. Descripcion de Ia poblacién de estudio.

Del total de enfermeras, médicos y odontélogos (96) que laboran en diferentes unidades de
salud y hospitales generales y de especialidad de Querétaro, conocemos algunas de sus

caracteristicas sociodemograficas y laborales.

En cuanto a la distribucién por sexo, el 68.8% de la poblacién de referencia son mujeres,

mientras que el 31.3% son hombres,

En lo referente a la edad, la edad media es de 30.48+7,93 afios, con un minimo de 22 y un

maximo de 53 afios, con una moda de 25 afios con 16.7%.

Respecto a la variable hijos, ha sido cumplida por el 100.0% de los profesionistas

encuestados, de ellos el 64.6% no tiene hijos, mientras que el 35.4% si tiene hijos.

Igualmente, en la distribucion del estado civil el 62.5% de los sanitarios estudiados estin
solteros, el 34.4% son casados o mantienen una relacidn estable y so6lo el 3.1% viven en

unién libre.

De los 99 enfermeros, médicos y odontdlogos destinados en el estado de Querétaro, sin
ninguna exclusion, 3 no pudieron ser analizados por estar cumplidos en su totalidad, por
tanto ¢i trabajo se ha realizado con 96 cuestionarios validos, por que se ha obtenido una

tasa de respuesta del 99.9%.

Segin la profesién del 99.9% de la tasa de respuesta obtenida que ha sido cumplimentada,
el 33.3% corresponde a enfermeras, 33.3% a médicos y 33.3% a odontélogos, siendo el
58.3% que tienen una antigiiedad laborando comprendido entre los 0 meses y 5 afios, un
15.6% entre los 6 y 10 afios de antigiiedad en el trabajo y por Gltimo con un 26.0% con m;:’ls
de 10 afios laborando. La antigiedad en la profesién, y las caracteristicas

sociodemograficas sexo, edad, hijos y estado civil se resumen en el Cuadro 5.1.
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Cuadro 5.1. Antigliedad en la profesion y las caracteristicas sociodemograficas en

profesionales de Enfermeria, Medicina y Odontologia.

Profesionales de
Enfermeria Medicina Odontologia

Sexo (N, %) gt g g
Femenino 29 (30.2) 14 (14.6) 23(24.0)
Masculino : F8 (1 % )

Edad (Media) 32.03 26.6

Hijos (N, %)

Si tiene hijos
No tiene hijos
Estado civil (N, %)

Soltero ; e =
Unién libre 2(2.1) 1(1.0) - 0(0.0)
Casado s S S
Antigiiedad (N, %)
Menos de 5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios

16 (16.7)
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El Cuadro 5.2. muestra la distribucién porcentual de los profesionales participantes de
enfermeros, médicos y odontdlogos con respecto a las areas de atencién laboral. En este
cuadro se puede observar que el 50.0 % estdn destinados en primer nivel de atencién, en
segundo nivel de atencién se encuentran el 34.4% y sélo el 15.6% del total se encuentra en

tercer nivel de atenciodn.

La mayor parte del personal de enfermeria analizado labora en segundo nivel de atencion,
el 19.8%, y el 13.5% de los médicos trabaja en segundo nivel de atencion, y con un 27.1%
de los odontdlogos labora en primer nivel de atencién; tal distribucion se presenta en el
Cuadro 5.2
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Cuadro 5.2, Distribucion de profesionistas del 4rea de la salud segun el nivel de atencién.

Profesion Total
Enfermeria Medicina Odontologia

N % . N % . N % . N %..

Tipo de PRIMER NIVEL| 11 11.5% 11 11.5% 26 | 27.1% 48 50.0

Atencién %
SEGUNDO 19 19.8% 13 13.5% 1 1.0% 33 344

NIVEL %

TERCER NIVEL| 2 2.1% 8 8.3% 5 5.2% 15 15.6

%

n=96
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En cuanto al nivel profesional, en general los profesionistas en el drea de la salud se
encuentran a nivel licenciatura con un 66.7%; en cuanto a enfermeria el 15.6% de los
cuestionarios analizados corresponde al personal con nivel escolar técnico, y con un 17.7%
personal de enfermeria a nivel licenciatura. En cuanto a los médicos el 20.8% se encuentra
en nivel licenciatura y un 12.5% en posgrado; respecto a los profesionistas en odontologia

encuestados el 28.1% pertenece a nivel licenciatura y apenas el 5.2% a posgrado.

En lo que se refiere a numero de horas laborales al dia, el 4.2% de los encuestados labora
de 4 a 6 horas al dia, el 61.5% labora entre 7 y 8 horas al dia, siendo el 20.8% los que

laboran de 9 a 12 horas, y por {ltimo con un 13.5 % los que laboran mas de 12 horas.

En ¢l Cuadro 5.3., se presentan los datos de la antigtiedad en el destino actual en relacion

con el sexo y con las variables laborales como profesién y nivel de atencion.
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Cuadro 5.3. Antigiiedad en el destino actual en relacién con Ia profesion y con algunas

variables sociodemogréficas y laborales.

VARIABLES ANTIGUEDAD EN EL DESTINO ACTUAL (N, %)
Menos de 5 afios. De 6 a 10 arios. Mas de 10 afios.
Sexo (N, %)
Femenino 39 (40.6) 16 (16.7) 11(11.5)
Masculino 17(17.7) 9(9.4) 4 (4.2)
Profesién (N, %)
Enfermeria 13 (13.5) 13 (13.5) 6 (6.3)
Medicina 15 (15.6) 10 (10.4) 7(7.3)
Odontologia 28 (29.2) 2(2.1) 2(2.1)
Nivel de atencién _l,
(N, %)
Primer nivel 36 (37.5) 10 (10.4) 22.1)
Segundo Nivel 13 (13.5) 10(10.4) 10 (10.4)
Tercer nivel 7(7.3) 5(5.2) 3.1

n=96
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En lo que se refiere al nimero de espacios laborales en los profesionistas en el drea de la
salud, el porcentaje de los profesionistas que laboran en un solo lugar es de 66.7%, mientras
que el 33.3% se encuentran laborando en dos o més lugares; de los cuales los profesionistas
en enfermetia que mantienen un espacio laboral son el 27.1%, y el 6.3% laboran en dos
lugares. En cuanto a los médicos el 19.8% labora en un solo lugar, mientras que el 13.5%
labora en dos o més espacios laborales. El porcentaje de odontélogos que laboran en un
lugar es de igual que el de los médicos con un 19.8% y también con un 13.5% para la

categoria dos o mas lugares de trabajo.

En la Figura 5.1 (a-c), se presenta la distribucién referente a las horas laborales al dia de

acuerdo a la profesién (enfermeria, medicina y odontologia).
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Figura 5.1. Distribucion de horas laborales al dia de acuerdo a: (a) a la profesion de
enfermeria. (b) medicina y (c) odontologia.

(a)

Enfermeria

M 4-6 horas
® 7-8 horas
®9a 12 horas

B masde 12 horas

(b)

Medicina

® 4-6 horas
m 7-8 horas
M 9-12 horas

® masde 12 horas

©

Odontologia

® 4-6 horas
m 7-8 horas
™ 9-12 horas

® Mas de 12 horas
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4.1.1. Estudio del Burnout en sus tres dimensiones: Agotamiento Emocional,

Despersonalizaciéon y Realizacién Personal.

Al estudiar el Burnout en nuestra poblacién se analizaron los datos de acuerdo a cada
dimensi6n, y en relaci6n a los puntajes obtenidos, de los cuales y de todos lo profesionistas
en el érea de salud, se obtuvieron los siguientes puntajes, en el area de agotamiento
emocional se encontré a la poblacién con 49.0% en nivel bajo del Burnout y en el mismo
nivel la dimensién de despersonalizacion con 59.4%, y por Gltimo en realizacion personal

con un porcentaje de 67.7% en un nivel bajo a presentar Burnout.

En las figuras 5.2., 5.3. y 5.4., se expone el porcentaje de los niveles bajo, medio y alto de
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal de los profesionales

sanitarios estudiados.
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Figura 5.2. Porcentajes de profesionales con niveles bajo, medio y alto de agotamiento

emocional.

Agotamiento emocional

® nivel bajo
® nivel medio

® nivel alto

Figura 53. Porcentajes de profesionales con niveles bajo, medio y alto de
despersonalizacion,

Despersonalizacion

= nivel bajo
® nivel medio

® nivel alto

Figura 5.4. Porcentajes de profesionales con niveles bajo, medio y alto de realizacion
personal.

Realizacion Personal

10.40%

M nivel bajo
® nivel medio

® nivel alto

34



Seguidamente exponemos el analisis descriptivo del Sindrome de Burnout y sus tres

dimensiones.

4.2. Agotamiento emocional.

En primer lugar vamos a analizar las variable sociodemograficas: sexo, edad, hijos, y

estado civil.

En lo que se refiere al sexo, encontramos que existe asociacion entre estas variables y los
niveles de agotamiento emocional. Considerando los niveles medio y alto como presencia
de esta dimensidn, del 51.1% de los profesionales con agotamiento emocional el 34.4% son

del sexo femenino y el 16.7% corresponde a varones, como se muestran en el Cuadro 5.4,
y p
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Cuadro 5.4. Cuadro de contingencia: nivel de agotamiento emocional y sexo.

Sexo Total
Agotamiento Emocional
Femenino Masculino N % .
BAJO 33 14 47 49.0%
MEDIO 15 4 19 19.8%
ALTO 18 12 30 31.3%
n=96
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En cuanto a la edad, considerando los niveles medio y alto como presencia de agotamiento
emocional, de los profesionales que presentan esta dimension el 38.6% son menores de 35
afios, el 11.4% tienen entre 36 y 50 afios, y el 1.0% son mayores de 50 afios, los resultados

los hemos resumido en el cuadro 5.5.
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Cuadro 5.5. Cuadro de contingencia: nivel de agotamiento emocional y edad.

Edad Total
Agotamiento
Emocional ™Menores de 35 | De 362 50 afios | Mayores de 50
N % N % N % N % .
BAJO 31 32.3% 16 16.7% 0 0% 47 49.0%
MEDIO 16 16.7% 3 3.1% 0 0% 19 19.8%
ALTO 21 21.9% 8 8.3% 1 1.0% 30 31.3%

n=96
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En lo que se refiere a los hijos, del 51% de los profesionales analizados que presentan
agotamiento emocional, el 35.4% no tiene hijos mientras que el 15.7% si tiene hijos,
€xponemos los resultados de las variables: agotamiento emocional (y sus niveles alto,

medio y bajo) y la variable hijos; en el Cuadro 5.6.
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Cuadro 5.6. Cuadro de contingencia: niveles de agotamiento emocional y ausencia o

presencia de hijos.

Hijos Total
Agotamiento No tiene hijos Si tiene hijos
Emocional
N %. N % . N % .
BAJO 28 29.2% 19 19.8% 47 49.0%,
MEDIO 15 15.6% 4 4.2% 19 19.8%
ALTO 19 19.8% 11 11.5% 30 31.3%

n=96
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En cuanto al estado civil, se encuentra agrupado en tres categorias: solteros, unién libre'y
casados. De los profesionales con niveles bajos de agotamiento emocional el 28.1% son

solteros, el 18.8% son casados y el 2.1% viven en unién libre.

Del 19.8% de los profesionales con niveles medios de agotamiento emocional el 15.6% son
solteros y el 4.2% son casados, y por tltimo del 31.3% que se encuentran en un nivel alto a
presentar Burnout el 18.8% son solteros, el 1.0% viven en unién libre y €l 11.5% son

casados o mantienen una relacién estable.

El 34.4% de los profesionales con agotamiento emocional son solteros, el 1.0% viven en

union libre y el 15.7% son casados.

A continuacién analizaremos las variables laborales; profesion, antigiiedad laboral, nivel de

atencion, horas de trabajo y nimero de espacios laborales.

De las personas estudiadas que tienen agotamiento emocional, el 20.8% son enfermeros, y
con el mismo porcentaje de 20.8% se encuentran los médicos, y con el 9.4% los

odont6logos.

En el caso de la variable antigiiedad en la profesién con agotamiento emocional, de los
profesionistas en el 4rea de salud, algo mas del 31% tienen menos de 5 afios laborando, el
9.4% tienen de 6 a 10 afios laborando y por ltimo con 10.5% mas de 10 afios laborando en

la profesion,

En lo referente al agotamiento emocional relacionado con la antigliedad laboral y 1a

profesion, (enfermero, médico u odontélogo) se analizaran en los Cuadros 57.y 58.
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Cuadro 5.7. Cuadro de contingencia: nivel de agotamiento emocional y profesién.

Agotamiento Profesion Total
Emocional
Enfermeria Medicina Odontologia
N %. N %. N % . N %.
BAJO 12 12.5% 12 12.5% 23 [ 24.0% | 47 | 49.0%
MEDIO 10 10.4% 5 52% 4 4.2% 19 19.8%
ALTO 10 10.4% 15 15.6% 5 5.2% 30 | 31.3%
n=96
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Cuadro 5.8. Cuadro de contingencia: nivel de agotamiento emocional y antigiiedad en la

profesion.
Antigiliedad en el Trabajo Total
Agotamiento 0-5 afios 6-10 afios Mais de 10 afios
Emocional
N % . N % . N % . N % .
BAJO 26 | 27.1% 6 6.3% 15 [ 156% | 47 | 49.0%
MEDIO 12 | 12.5% 3 3.1% 4 4.2% 19 19.8%;
ALTO 18 | 18.8% 6 6.3% 6 6.3% 30 | 31.3%
n=96
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De las personas con niveles bajos de agotamiento emocional el 29.2% se encuenira
laborando en primer nivel de atencién, el 10.4% en segundo nivel de atencién y con 9.4%
en tercer nivel de atencién, Respecto niveles medio y alto que son considerados como
agotamiento emocional el 20.8% labora en primer nivel, 23.9% en segundo nivel de

atencidn y por ultimo el 6.2% en tercer nivel de atencion.

En cuanto al numero de horas que laboran al dia con porcentajes bajos de agotamiento un
porcentaje maximo de 35.4% de profesionistas que laboran entre 7 a 8 horas al dia, con
niveles medio de agotamiento emocional y de mayor porcentaje de 12.5% en misma
categoria de 7-8 horas y con 13.5% de alto nivel de agotamiento en mismo intervalo de 7 a

8 horas.

Otra de las variables analizadas es el nivel escolar en el cuadro 5.9.
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Cuadro 5.9. Cuadro de contingencia: nivel de agotamiento emocional y nivel escolar.

Nivel Escolar Total
Agotamiento Técnico Licenciatura Posgrado
Emocional
N % N % N % N % .
BAJO 8 8.3% 30 31.3% 9 9.4% 47 49.0%
MEDIO 5 5.2% 13 13.5% 1 1.0% 19 19.8%
ALTO 2 2.1% 21 21.9% 7 7.3% 30 31.3%
n=96
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Y en lo referente al mimero de espacios laborales, en profesionistas del 4rea de la salud con
un espacio laboral en el nivel de agotamiento bajo es de 29.2%, el nivel medio con 13.5% v
24.0% que corresponde a un nivel alto de agotamiento emocional; en profesionistas con dos
o mas lugares de trabajo el 19.8% corresponden a niveles bajos de agotamiento, 6.3% para

niveles medios y 7.3% para altos niveles de agotamiento.

De las variables analizadas cabe sefialar que sufre de mayor agotamiento emocional
aquellos profesionistas que laboran en segundo nivel de atencion asi como aquellas que
tienen poco tiempo laborando (menos de 5 afios), ademés de que médicos como enfermeras

mantienen el mismo porcentaje de agotamiento emocional.

Dado que es un trabajo de investigacion tipo descriptivo, sélo se describen los resultados
encontrados en el vaciado de los datos, m4s no, una asociacién ni inferencia sobre los datos

obtenidos.

4.3. Despersonalizacién,

Hemos analizado en primer lugar las variables sociodemograficas, sexo, edad, hijos, estado

civil, y los niveles de despersonalizacién: bajo, medio alto.

De los profesionales con niveles bajos de despersonalizacion (el 59.4 del total) el 37.5%
son mujeres y el 21.9% hombres, el 36.5% no tienen hijos y el 22.9% si los tiene, el 41.7%
son menores de 35 afios, el 16.7% tienen entre 36 y 50 afios y el 1.0% tiene més de 50 afios,
y en cuanto al estado civil, el 34.4% son solteros, el 2.1% viven en unién libre y un 22.9%

son casados.

Del 21.9% del personal de enfermeria, medicina y odontologia, con niveles medios de
despersonalizacion, el 17.7% son del sexo femenino, mientras que un 4.2% son hombres, y
el 14.6% no tienen hijos y el 7.3% si los tiene. Y en cuanto a las variables edad y estado
civil, el 16.7% son menores de 35 afios y el 5.2% tienen entre 36 y 50 afios de edad. El

16.7% son solteros, el 1.0% viven en union libre y el 4.2% son casados.
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(18.7% del total), son mayoritariamente mujeres, el 13.5%, y €l 5.2% son hombres, el
13.5% no tienen hijos y el 5.2% si los tiene. En cuanto a la edad el 12.5% tienen menos de
35 afios, y el 6.3% tiene entre 36 y 50 afios. Y en lo referente al estado civil el 11.5% son

solteros y un 7.3% son casados.

Encontramos mayores niveles de despersonalizacion en las mujeres, que no tienen hijos,
que son solteras y que tienen menos de 35 afios, Aunque en ninguna de estas variables

encontramos variables significativas.

A continuacién analizaremos las variables laborales; profesion, antigiiedad laboral,

espacios laborales, nivel de atencion, nivel escolar, horas que labora al dia.

En cuanto al nimero de horas laboradas al dia encontramos que los que trabajan de 4 a 6
horas se encuentra nula su presencia en el nivel alto y en aquellos que trabajan de 7 a 8
horas se encuentran en su mayoria en un nivel bajo, mas sin embargo, los que laboran mas
de 12 horas se €ncuentran  aproximadamente en cantidad de profesionistas

aproximadamente igual en los tres niveles de despersonalizacién.

Los resultados de los niveles de despersonalizacién segun las horas que trabajan al dia los

profesionales de la salud se encuentran en la Figura 5.5.
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Figura

5.5. Porcentaje de profesionales con niveles bajo, medio

despersonalizacion segun el nimero de horas trabajadas al dia.
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Para la variable profesion con niveles bajos de despersonalizacion con mismos porcentajes
se encuentran los médicos y enfermeros con el 17.7%, mientras que la profesion de
odontologia con 24.0% supera en porcentaje en el mismo nivel de despersonalizacion. Para
los niveles medios de esta dimensién aproximadamente el 9.4% de los profesionales son de

enfermeria, el 5.2% de medicina vel 7.3% a odontologia.

En lo referente a la variable afios de antigiiedad en la profesién, los porcentajes de los
profesionales con niveles bajos de despersonalizacién que tienen una antigiiedad menor a 5
afios, de 6 a 10 afios y mas de 10 afios, son del 33.3%, 10.4% y 15.6% respectivamente.
Para los niveles medios de despersonalizacion los porcentajes son de 13.5%, 3.1% y 5.2%
respectivamente. Y para los niveles altos de esta dimensién, los porcentajes son, 11.5%,

2.1% y 5.2% respectivamente.

Continuamos con la variable nivel de atencion, de los profesionales con niveles bajos de
despersonalizacion el 29.2% laboran en primer nivel de atencion, el 18.8% en segundo
nivel de atencién y 11.5% en tercer nivel de atencién, para los niveles medios los
porcentajes son 10.4%, 8.3% y 3.1% respectivamente y para los niveles altos 10.4%, 7.3%

y 1.0% respectivamente.

En cuanto a la variable nivel escolar, los porcentajes de los profesionales en niveles bajos
de despersonalizacién es del es del 7.3% para nivel técnico, 40.6% para nivel licenciatura y
11.5% para posgrado, los porcentajes en niveles medios de despersonalizacién de acuerdo a
las diferentes profesiones son las siguientes con 4.2% nivel técnico, 13.5% nivel
licenciatura y 4.2% posgrado; en niveles altos los porcentajes son 4.2%, 12.5% y 2.1%

respectivamente.

Para la variable nimero de espacios laborales, los porcentajes de acuerdo al nivel bajo de
despersonalizacion son los siguientes; el 35.4% trabajan en un sélo lugar mientras que el
24% laboran en 2 o mas lugares, para el nivel de despersonalizaciéon medio los porcentajes
son, 14.6% y 7.3% respectivamente; y por ultimo para niveles altos de despersonalizacion

el 16.7% labora en un espacio laboral y el 2.1% en 2 0 més lugares.
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Si analizamos las variables laborales y, la despersonalizacion como variable cuantitativa
encontramos una clara tendencia, en cuanto a la mayor despersonalizacion en aquellos

profesionales que llevan menos de 5 afios laborando.

4.4. Falta de realizacién personal.

Comenzamos el andlisis de la dimension falta de realizacion personal con el estudio de los
niveles de esta dimension, bajo, medio y alto; y la variables sociodemograficas, sexo, edad,

estado civil e hijos.

En cuanto al sexo, los porcentajes de profesionales con niveles bajos de falta de realizacion
personal (67.7% del total), son del 41.7% para las mujeres y 26.0% para los hombres. Para
los niveles medios (21.9% del total) los porcentajes son de 19.8% y 2.1% para mujeres y
hombres respectivamente, y para los niveles altos (10.4% del total) del 7.3% para las

mujeres y el 3.1% para los hombres.

Para la variable edad, del total de los individuos con niveles bajos de falta de realizacion
personal aproximadamente el 46.9% son menores de 35 afios, y el 20.8% tienen entre 36y
50 afios y 0% en mayores de 50 afios. De los profesionales con niveles medios para esta
dimension los porcentajes para los menores de 35 afios son de 16.7%, de los que se
encuentran entre 36 y 50 afios es de 4.2% y los mayores de 50 afios pertenece al 1.0% y
para los individuos con niveles altos para esta dimension los porcentajes son, 7.3%, 3.1% y

0% respectivamente.

Si analizamos la presencia o ausencia de hijos, de las personas con niveles bajos de falta de
realizacion personal aproximadamente el 43.8% no tienen hijos, mientras que el 24.0% si
los tiene. De los profesionales con niveles medios para esta dimensién el 14.6% no tienen
hijos y el 7.3% restante si los tiene. Y para los niveles altos, los porcentajes de los

profesionales sin hijos y con hijos son de 6.3% y 4.2% respectivamente.

Para terminar con el andlisis de las variables sociodemogréficas y los niveles de falta de
realizacion personal estudiamos la variable estado civil en sus tres categorias, soltero, union

libre y casado. Del 67.7% de los profesionales con niveles bajos de esta dimension, el

50



39.6% son solteros, el 1.0% viven en unién libre y el 27.1% son casados. Del total de los
individuos con nivel medio de dicha dimensién, el 16.7% son solteros y el 1.0% viven en
union libre y el 4.2% son casados. Y los porcentajes para niveles altos de falta de
realizacion personal para el estado civil, soltero, en unién libre y casado es de 6.3%, 1.0% y

3.1% respectivamente.

A continuacion, analizamos los niveles de falta de realizacion personal; bajo, medio v alto,
y las variables laborales; profesion, afios de antigiiedad en la profesion, nivel de atencion,

numero de espacios laborales, nivel escolar y horas laborales al dia.

En la Figura 5.6. y 5.7., se describen los niveles de falta de realizacién personal y la

presencia o ausencia de realizacion personal segiin la profesion.
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Figura 5.6. Numero de profesionales con niveles bajo medio y alto de falta de realizacion

personal, segun la profesion.
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Figura 5.7. Namero de profesionales con presencia o ausencia de realizacion personal,
segun la profesion.
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Los porcentajes del personal de enfermeria, medicina y odontologia con niveles bajos,
medios y altos de falta de realizacion personal que tienen de 0 a 5 afios laborando, entre 6 y
10 afios laborando y mas de 10 afios, son del 39.6%, 9.4% y 18.8% respectivamente (para
los niveles bajos de falta de realizacion personal). Para los niveles medios 13.5%, 42% y

4.2% respectivamente, Yy para los niveles altos 3.2%,2.1% y 3.1% respectivamente.

En lo que se refiere al nivel escolar para la misma dimensién, en los niveles bajos se
encuentra con un porcentaje de 9.4% el nive] téenico, 42.7% nivel licenciatura y 15.6%
posgrado, en el nivel medio de falta de realizacion personal en nivel técnico, nivel
licenciatura y nivel posgrado, son de 4.2%, 17.7% y 0% respectivamente, Yy para los niveles
altos de falta de realizacion personal para nivel técnico es de 2.1%, para nivel licenciatura

6.3% y 2.1% para nivel posgrado.

En cuanto a la variable nivel de atencion en la dimension falta de realizacion personal, se
dividi6 esta variable en tres categorias: primer nivel de atencion. segundo nivel de atencién
y tercer nivel de atencién. El 34.4% de los profesionales de la salud con niveles bajos en
falta de realizacion personal corresponden a la primera categoria, el 19.8% a Ia segunda y el
13.5% a la tercera. Los porcentajes de cada categoria en los niveles medios de falta de
realizacion personal son del 10.4%, 9.4% Y 2.1% respectivamente. Y para los niveles altos

de cada categoria en la misma dimensién son de 5.2%., 5.2% y 0% respectivamente.

Para la variable horas laborales por dia segiin la dimension de falta de realizacion personal,

segun los individuos se distribuyen en la Cuadro 5.10.
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Cuadro 5.10. Cuadro de contingencia: nivel de falta de realizacion personal, segin las horas
laborales al dia.

Horas Laborales por dia Total
Realizacion 4-6 horas 7-8 horas | 9-12 horas | Mas de 12
personal horas
N % N % N % N % N % .
BAJO 2 [21%| 40 WM1.7% 15 [15.6%| 8 |[83%| 65 [67.7%
MEDIO 1 1.0% | 14 |146% 3 [3.1%| 3 |[3.1%| 21 [21.9%
ALTO 1 1.0%| 5 |52%| 2 (21%]| 2 |21% 10 [10.4%
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En la variable nimero de espacios laborales en la dimension falta de realizacién personal,
los porcentajes de los profesionales del 4rea de salud en los niveles bajos fue de la siguiente
manera 40.6% para los que laboran en un solo lugar y 27.1% que laboran en 2 o mas
espacios laborales, en cuanto a los niveles medios de la misma dimensién en los que
laboran en un solo lugar y en 2 0 més lugares es de 18.8% y 3.1% respectivamente. Y para

los niveles altos en esta dimension son de 7.3% y 3.1% respectivamente.

En cuanto a las variables sociodemograficas, no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas. En lo referente a las variables laborales generales,
encontramos significacion estadistica, en el sentido de mayor falta de realizacion personal

en lo profesionales de enfermeria en comparacién con medicina y odontologia.
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V. CONCLUSIONES.

I. Una tercera parte de los profesionales de la salud participantes en el estudio,
presentan niveles altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

realizacion personal.

2. Los niveles encontrados en las diferentes dimensiones del Sindrome de Burnout a
través de la Escala de Maslach, muestra similitud con otros estudios realizados en
personal de enfermeria, medicina y odontologia, y no existen importantes
diferencias en cuanto a las variables sociodemograficas y laborales asociadas con el

mismo.

3. Los resultados muestran una necesidad para establecer programas de atencién
oportuna y capacitacion al personal de salud para que tanto la prevalencia como
intensidad del Sindrome de Burnout se disminuya en el personal de salud, sobre
todo si se considera que este sindrome es prevenible y su presencia altera la armonia
laboral y la calidad de atencion de los servicios de salud a los pacientes y poblacién

en general.
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VII. ANEXOS.

7.1. Anexo 1. Cuestionario.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARQO. |FASULTAD

FACULTAD DE ENFERMERIA.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

A continuacién se presentan una serie de preguntas en relacion a una escala de actitudes hacia el

trabajo que se realizara sin retribucién econémica.

Simplemente, se trata de contestar, de forma totalmente voluntaria, a un cuestionario anénimo,
sobre el que le aseguramos la auténtica confidencialidad de los datos, ademas los andlisis de los
resultados se realizaran de forma global y nunca a nivel individual. Cuestionario modificado del

Maslach Burnout Inventory.

Finalmente, le solicitamos tener especial cuidado en contestar la totalidad de las preguntas del

cuestionario.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tiene hijos: SI | |NO | |

Profesion: 4 Nivel Escolar: Aflos de antigiiedad enla profesién:

Tipo de atencién®*: Horas que labora al dia: Nam. de espacios laborales al dia**:

*1-Primer nivel de atencion (comunidad), 2-Segundo nivel de atencién (hospitalizacién) o 3- Tercer nivel de
atencién (especialidad).

** (En cuéntos lugares se desempefia laboralmente? 1-1 lugar, 2- 2 lugares o més.

INSTRUCCIONES: Marca con una “X” segiin corresponda.
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Pocas Una vez | Unas Una vez Pocas

Nunca. | vecesal |almeso | pocas |ala vecesala | los
Pregunta. afo o menos veces | semana. semana. dias.
menos. al mes.

1. {Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo?

2. ;Me siento cansado al término de
mi jornada de trabajo?

3. ;Me siento fatigado cuando me
levanto por la maiiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo?
4. ;Siento que puedo entender
facilmente a mis pacientes?

5. ¢Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales?

6. ; Trabajar todo el dia con mucha
|_gente es un esfuerzo?

7. ( Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes?

8. /Siento que mi trabajo me estd
desgastando?

9. {Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo en las
vidas de otras personas?

10. ;Siento que me he vuelto mas
insensible con la gente?

11. ;Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente?

12. ;Me siento con mucha energia en
mi trabajo?

13. ;Me siento frustrado en mi
trabajo?

14. ;Creo que estoy trabajando
demasiado?

15. ¢|Realmente no me preocupa lo
que ocurre a algunos de mis
pacientes?

16. ; Trabajar directamente con las
personas me produce estrés?

17. (Me siento estimulado después
de trabajar con mis pacientes?

18. ; Facilmente puedo crear un
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clima agradable con mis pacientes?

19. ¢ He conseguido muchas cosas
utiles en mi profesion?

20. ;Me siento como si estuviese al
limite de mis posibilidades?

21. ;Siento que en mi trabajo trato
los problemas emocionales con
mucha calma?

22. ;Siento que los pacientes me
culpan por alguno de sus problemas?

23. (Considero tener mas estrés que
cuando me encontraba en mis
estudios?

SI

NO

;Por qué?

24. ;En qué momentos en el area
laboral me siento con mayor estrés?
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