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Resumen

El Sindrome de Burnout ha sido asociado por numerosos estudios a las profesiones
del 4rea de la salud, y el caso de los trabajadores poblanos ha sido poco estudiado.
En este sentido, debe sefialarse que las propuestas tedricas sugieren que el sindrome
se debe analizar en funcién de variables personales implicadas en su desarrollo, por
ello, el objetivo de esta investigacion fue describir las dimensiones del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria y medicina de un Hospital de Alta Especialidad
en Puebla, en el 2019. Para ello, se empled un enfoque cuantitativo con disefio
transversal y descriptivo, se analizo una muestra de 70 sujetos de las areas de medicina
y enfermeria en turnos matutino, vespertino, nocturno y mixto; para su analisis se
empled estadistica descriptiva y se determiné que el 28% obtuvo un alto nivel de
Agotamiento Emocional, 32% de Despersonalizacion, 14.3% un bajo nivel de Realizacion
Personal, y que, en general, 49% de la muestra tienen puntuaciones que indican altos
niveles de Burnout; finalmente, se realiz6 una discusion en relacion con los resultados
de otras investigaciones que también se llevaron a cabo antes de la pandemia.
Palabras clave: estrés, personal médico, salud mental.

Abstract

The burnout Syndrome has been associated by numerous studies with the professions
of the health area, in the case of workers fiom the City of Puebla has been little
studied. In this sense, it should be noted that the theoretical proposals suggest that
the syndrome should be analyzed based on the personal variables involved in its
development, therefore, the objective of this research was to describe the dimensions
of the Burnout Syndrome in the nursing and medicine staff of a High Specialty
Hospital in Puebla, in 2019. For this, a quantitative approach with a cross-sectional
and descriptive design was used, a sample of 70 subjects from the areas of medicine
and nursing in morning, evening, nocturnal and mixed shifts was analyzed; For its
analysis, descriptive statistics were used and a high level of Emotional Exhaunstion was
determined to 28%, Depersonalization to 32%, and a low level of Personal Fulfillment to
14.3%; and this, in general, 49% of the sample have scores that indicate high levels
of burnout; finally, a discussion was held regarding the results of other investigations
that, like this one, were carried out before the pandemic, to compate the results with
some studies carried out during the pandemic Ehase.
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INTRODUCCION?

Existen dos maneras de expresion de estrés
laboral crénico: Sindrome de Burnout y el
Mobbing. El primero esta determinado por la
dinamica institucional, la organizacién del trabajo,
responsabilidad, liderazgo, asistencia, entre otras
variables; mientras que el segundo, se determina
por las relaciones interpersonales que se establecen
dentro de la institucién (Gomez-Esteban, 2004).

De acuerdo con Aranda-Beltran et al. (2014),
los factores de riesgo psicosociales constituyen un
conjunto de signos y sintomas manifestados por
la exposicion constante a diversos estresores que
predisponen al sindrome Burnout. Estos factores
de riesgo son definidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud ([OIT y OMS], 1984) como
el resultado de las interacciones entre el trabajo y
el medio ambiente, que impactan en la satisfaccion
del trabajo y las condiciones de la organizacion,
ademas, también estan asociadas las capacidades
del trabajador para confrontar la demanda diaria
laboral, sus necesidades, su cultura y su situacion
personal fuera del ambito institucional.

Los origenes de la conceptualizacion del
padecimiento de Burnout se consolidan con las
investigaciones de la psicologa social Cristina
Maslach en el afio 1976 quien, mientras estudiaba
las respuestas emocionales de los empleados
de profesiones de ayuda a personas (médicos,
principalmente), identific6 que los abogados
californianos empleaban el término coloquial
“Burnout” para describir el proceso gradual de
pérdida de responsabilidad y desinterés cinico
entre sus companeros de trabajo. “Burnout” era

una expresion con gran aceptacion social ya que los

% Articulo original y derivado del proyecto de investigacion titulado:
Correlacion del sindrome de burnout con variables demograficas en
el personal del médico y enfermero en la Ciudad de Puebla en el afio
2019, Puebla, México.

afectados se sentfan facilmente identificados con
este término descriptivo, pero no estigmatizador
como los diagnodsticos psiquiatricos (Maslach y
Jackson,1986).

De esta manera, el padecimiento se asocia
al trabajo directo con personas, puesto que, en
profesiones con estas caracteristicas se demanda un
tiempo prolongado de relacién con el paciente, lo
que significa un nivel alto de implicacién emocional,
tal es el caso de los profesionales de la salud, por
ello, es necesario responder a diversas demandas
adaptativas y tomar en cuenta que, en ocasiones,
se presentaban bajas posibilidades de ejercer un
control eficaz sobre esta situacion (Seligman, 2003).

Los servicios de Urgencias son ambitos
especialmente generadores de estrés, ya que los
profesionistas soportan una importante presion
asistencial y altos niveles de responsabilidad, estan
sometidos a intensas exigencias por parte de los
pacientes y familiares, tienen excesivas horas
de trabajo, hay falta de descanso, situaciones de
riesgo y peligrosidad. Por todo ello, son lugares de
especial riesgo para producir desgaste profesional
(Bosqued, 2008).

Ahora bien, los efectos de dicho sindrome
pueden afectar la calidad del servicio de los
trabajadores del area de la salud, Pintado-Cucarella
et al. (2015) realizarén una investigacion que busco
indagar sobre la relacion entre el indice de Burnout
con la violencia obstétrica, por medio de un estudio
transversal realizado en 29 médicos; los resultados
muestran que las situaciones percibidas mas
prevalentes de violencia obstétrica fueron tratos
groseros y ataques verbales, también se reportd
falta de informacion sobre la violencia obstétrica;
por ultimo, 21% de los participantes tuvo sindrome
de desgaste profesional.
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DESARROLLO

Algunos estudios de Burnout

En el contexto mexicano, la revista Salud Mental
publico el articulo Sindrome de burnout en poblacion
mexicana: una revision sistemdtica, elaborado por
Juarez-Garcia et al, (2014) cuyo su principal
objetivo fue realizar una revisiéon sistematica de
la literatura cientifica relacionada con el Burnout,
para ello, se emplearon 12 bases de datos que
examinaron articulos hasta el mes de julio de 2012
y se definieron cinco criterios para asegurar la
comparabilidad entre los estudios.

Al realizar la clasificacion de los articulos se
identifico6 que en la mayoria de los Estados de la
Republica Mexicana se han realizado estudios de
burnout, empero, Campeche, Chiapas, Guerrero,
Aguascalientes, Tlaxcala, Zacatecas y Tamaulipas
aun no contaban con publicaciones en este tema.
Las muestras de Jalisco son las mas estudiadas, solo
después del entonces Distrito Federal, hoy Estado
de México (Juarez-Garcia et al., 2014).

Después de aplicar los criterios de seleccion,
solo fueron tomados en cuenta sesenta y cuatro
estudios; la revision metodologica refirié que
casi todos (mas del 90%) tenfan un disefio
observacional-transversal y “la mayoria con niveles
de analisis que pueden ser vulnerables al efecto de
variables confusoras” (p. 159) ya que “Sélo 12.5%
de los estudios emplearon analisis estadisticos
multivariados que permiten considerar o controlar
el efecto potencial de variables confusoras en la
relacién de Burnout con consecuencias de salud”
(p- 163). Finalmente, el metaanalisis de 14 estudios
seleccionados arrojé valores promedio de “una vez
al mes o menos” en la presencia de los sintomas
de burnout, lo que lo aleja de un problema “grave

de salud” (Juarez et al., 2014), contrario a lo que
proponen los trabajos anteriormente citados.

Por otro lado, en el Hospital General Regional
1 de Morelia Michoacian, se estudiaron a 106
enfermeras para estimar la presencia de burnout y
el 91.5 % se encontrd “quemada” en al menos una
de las dimensiones, “los niveles de compromiso
en cada una de las dimensiones corresponden:
en nivel bajo 63.2%, en nivel medio 19.8 % y en
nivel alto 8.5 % y sélo 8.5 % de las enfermeras no
presentaron ninguna dimension quemada”. (Tapia-
Hernandez et al., 2009, p. 31).

Maslach y el Burnout

Para medir el Burnout, la psicéloga Maslach
desarroll6 el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) que esta compuesto de 22 items
con capacidad de valorar las tres manifestaciones
basicas del sindrome de desgaste profesional y que
son aceptadas universalmente como marcadores
del burnout: Agotamiento emocional y fisico
(AE) mediante 9 {tems. Despersonalizaciéon (DP)
por medio de 5 items y Realizacion personal (RP)
con 8 items. Cada item es valorado de 0 a 6 segin
su frecuencia (Maslach. C., 1986). E/ agotamiento
emocional y fisico son la primera manifestacion
del sindrome y si no se atienden a tiempo estas
manifestaciones poniendo remedios adecuados, el
profesional puede presentar una distorsiéon en su
manera de percibir la relacién con el paciente y
reaccionar para defenderse de estas percepciones,
reales o imaginarias, de amenazas o agravios pues
la relacién médico-paciente es sustituida por el
distanciamiento emocional (Bosqued, 2008).

La despersonalizacion o deshumanizacion es
una dimensiéon que implica una insensibilidad
emocional, cinismo y critica de todo el ambiente
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laboral, lo que hace que el trabajador manifieste
una actitud negativa y trato despersonalizado a los
pacientes, a la vez que incrementa el cansancio del
profesional (Bosqued, 2008).

Finalmente, en lo que se refiere ala dimension
Realizacion Personal, esta se manifiesta con una baja
tendencia a autoevaluarse de forma negativa, ya que
existe un sentimiento de infelicidad y esto impacta
en su desarrollo profesional, e incluso puede alterar
su capacidad para interactuar con las personas, todo
ello por un sentimiento de incapacidad (Bosqued,
2008).

Abntes de la pandemia por COVID-19

Entre los afios 2018 y 2019 se realizaron algunas
publicaciones con resultados de estudios que
analizaban el nivel de Burnout en el personal
médico, los reportes refieren que, el sindrome de
Burnout es significativamente mas frecuente en
médicos y que, en gran medida, esto se debe a la
carga laboral, demandas administrativas, riesgo de
litigacion y falta de flexibilidad horaria. Asi, algunas
de las especialidades que mas se han expuesto a esta
demanda han sido las quirtrgicas, aunque también
aparecen emergenciologos e internistas, empero, los
médicos residentes en cualquier especialidad son
mas vulnerables (Chungandro-Villacres, et al. 2019).

Por otra parte, en un estudio realizado en
Colombia cuyo objetivo fue revisar los niveles del
sindrome de burnout en el personal asistencial de
una clinica oncoldgica, aplicando en el inventario
de Maslach en una muestra no probabilista de
19 sujetos, determiné que no existe evidencia de
que el personal tengan el sindrome de burnout,
tampoco hay diferencias significativas entre los
grupos asistenciales (Portillo et al, 2018).

Por otro lado, en Ecuador en el afio 2019,
se realiz6 una investigacion donde se sefiala a los
profesionales de salud como el grupo de mayor
riesgo para desarrollar sindrome de Burnout, ya
que, se encuentran en actividades que propician el
incremento de los niveles de estrés. Se establecio
una muestra en 40 sujetos para realizar un estudio
con enfoque correlacional y no se identifico
sindrome de Burnout en médicos y enfermeras
que conformaron el estudio, empero, en el analisis
por dimensién determina que el 20.7% de los
médicos presentaran agotamiento emocional,
3.4% despersonalizacion y 62.1% baja realizacion
personal. Por otro lado, 16.7% de las enfermeras/
os reportan niveles significativos en agotamiento
emocional; 0% endespersonalizaciény 100% en baja

realizacion personal (Vivanco-Vivanco et al, 2018).
Meétodos

Se empleé un estudio con enfoque cuantitativo con
disefio transversal y descriptivo, es decir, se empled
un enfoque metodoldgico que se especializa en la
medicién y analisis de variables, ademas, se utilizo
un disefio que busca describir las caracteristicas de
la poblacién analizada y recolecta datos en un solo
periodo. (Mendoza-Torres y Hernandez-Sampieri,
2018)

Mouestra

El muestreo empleado fue no probabilistico (por
oportunidad) en el que participaron 70 sujetos
(64.3% del area de enfermerfa y 35.7% al area
médica). El instrumento aplicado fue el Maslach
Burnout Inventory, adaptado al castellano, consta
de 22 items de tipo Likert con cinco categorias
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de respuesta que realizan afirmaciones sobre
sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo, las posibles respuestas para cada uno de los
items son evaluadas en 5 puntos que se clasifican:
nunca (0 puntos), algunas veces al afo (1 punto),
algunas veces al mes (2 puntos), algunas veces por
semana (3 puntos), todos los dias (4 puntos).

Los para
Agotamiento emocional, una puntuacion de 0 a 18

batemos del inventatio son:
se considera baja, 19 a 26 media y mas de 27
alta; para Despersonalizacion, de 0 a 5 baja, de 6.2 9
media y mas de 10 alta; finalmente, para Realizacion
Personal, 0 a 33 se considera baja, de 34 a 39 media
y puntuaciones mayores a 40 alta. Se debe tomar
en cuenta que, para la ultima dimension, se debe
calificar a la inversa, de manera que la presencia
del burnout esta determinada por las calificaciones
mas bajas.

Procedimiento

Seleccion de instrumento: para la investigacion se
empleo el cuestionario Maslach Burnout Inventory,
adaptada al castellano en Bosqued (2008).
Muestreo y aplicacion: se emple6 un muestreo
no probabilistico, por oportunidad, con una
participacion de 70 sujetos. Este tipo de muestreo
implica que el investigador recolecte datos segun se
presentala oportunidad de aplicar sus instrumentos.
Los datos se recolectaron en los meses de agosto,
septiembre y octubre del 2019. LLa muestra estuvo
conformada por 45 trabajadores activos del area de
enfermerfa (9 de ellos especialistas, 31 generales, y
5 jefes de piso), y 25 médicos (1 de ellos médico
familiar, 15 médicos no familiar y 9 residentes).
Analisis de datos: los datos se analizaron el
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en la version 2.5, en el que se identifico el

Alpha de Cronbach y se realizaron los estadisticos
descriptivos necesarios para conocer los niveles del
burnout del personal analizado. Los resultados se
presentan a continuacién por medio de graficos
con base en las frecuencias de las respuestas
proporcionadas por los participantes.

RESULTADOS

En primer momento se realiz6 el analisis del
Alpha de Cronbach, obteniendo los valores que se
muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
707 22

Fuente: Elaboracion propia con analisis de SPSS.25.

Como se muestra en la Tabla 1, el Alpha de
Cronbach tiene un nivel aceptable en el sentido de
la consistencia interna, por lo que, los resultados de
los niveles de burnout se muestran a continuacién,
estos fueron clasificados segin las dimensiones que
evalda el instrumento aplicado.

Grafical
Niveles de Burnout de la Dimension 1-Agotamiento
Emocional |[AE]

2

]

Frecuencia
]

Medio Eno

Fuente: elaboracion propia, con analisis de SPSS.25.
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En la Figura 1 Niveles de Burnout de la Dimension
1-Agotamiento Emocional [AE] se observa que el 50%
de los participantes (35 sujetos) tiene puntuaciones
bajas; 22% (16 sujetos) una puntuacion media
y 28% (19 sujetos) una puntuacion alta. En este
sentido, la mitad de los sujetos que conforman la
muestra tiene un nivel medio o alto de Agotamiento
Emocional.

Seguin la manera en la que se califica el
inventario, puntuaciones mayores de 27 indican una
puntuacionalta,lo que implica que, segtin la Figura 2,

Figura 2

la enfermera especialista y el médico residente
tienen puntuaciones en promedio altas en esta
dimensién, mientras que con una puntuacion
promedio baja se encuentra el resto de los puestos.

La Figura 3. Niveles de Burnout de la Dimensiin
2-Despersonalizacion [DP], se observa que el 47.1%
(33 sujetos) de la muestra obtiene puntuaciones
bajas, mientras que el 20% (14 sujetos) tiene
puntaciones medias y el 32% puntuaciones altas
(23 sujetos), lo que indica que estos dltimos tienen
sintomas de Burnout.

Tndice de Burnout por departamento en la Dimension de Agotamiento Emocional
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Fuente: elaboracion propia, con analisis de SPSS.25.

Figura 3
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Tndice de Burnont por departamento en la Dimension de Despersonalizacion
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Fuente: elaboracion propia, con analisis de SPSS.25.

Para analizar los datos de la Figura 4, es importante
recordar que los indicadores de la Dimension
Despersonalizacion  [DP] muestran que obtener
puntuaciones de mas de 10 indican nivel alto, 6-9
medio y menos de 6 bajo.

En este sentido, las puntuaciones son:
areas de enfermeria especialista 10, enfermerfa
especialista intensivista 4, enfermerfa especialista
en oncologia 2, enfermeria general 6, enfermerfa
jefa de piso 7, medicina familiar 4, medicina no
familiar 7 y médico residente 12. Es decir, el area

Figura 5
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de enfermeria especialista y el médico residente
tienen puntuaciones mas altas en la dimension
despersonalizacion.

Como se identifica en la Figura 5, la cantidad
de personas con un nivel bajo en Falta de Realizacion
Personal es menort, puesto que 14.3% de la muestra
(10 sujetos) estan en el nivel bajo, el 27.1% de la
muestra (19 sujetos) en nivel medio; y en el nivel
alto, el 68.6% de la muestra (41 sujetos). Esto
implica que la mayoria de la muestra tiene un alto
nivel de Realizacion Personal.

Niveles de Burnont de la Dimension 3-Falta de Realizacion Personal [RP]

E

Frecuencia

Medio Eajo

Fuente: elaboracion propia, con analisis de SPSS.25.
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Figura 6
Indice de Burnout por categoria en la Dimension Realizacion
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Fuente: elaboracion propia, con analisis de SPSS.25.

Respecto a las puntuaciones para la dimension
Realizacion Personal [RP] que se muestran en la figura
6, como ya se menciond, funcionan de manera
invertida, de forma que las puntuaciones superiores
indican realizacién personal, por ello, mas de 40 es
bajo nivel de burnout, 34-39 medio y menos de 30
es indicativo de burnout.

En este sentido, se determina que las areas
de enfermerfa especialista, enfermerfa general,
enfermerfa de piso, medicina familiar y no familiares,
tienen alto nivel de realizacién personal; mientras
que los médicos residentes tienen nivel medio y el
area de enfermerfa especialista en oncologfa bajo,
es decir, estos ultimos tienen indicadot de burnout.

Discusiones

Después de la pandemia se identifico un significativo
aumento en el estrés laboral de profesionales del

Personal

m = = =

g g 2 g
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3 g 3 3
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Categoria

area médica y de enfermerfa, esto debido a la alta
demanda de servicios médicos a causa de miles
pacientes afectados por el COVID-19, de esta
manera, en 2021 y 2022 se realizaron una serie de
investigaciones para visibilizar y atender el burnout
en profesionales del area de la salud.

En Ecuador, se realizé un estudio que, entre
sus objetivos, determiné el Sindrome de Burnout
en 368 profesionales de la salud por medio de
un estudio observacional de corte transversal,
contrario a lo que se presentaba en el afio 2019, la
prevalencia del sindrome fue elevada, sobre todo
en la dimension de Despersonalizacion con 95% de
la muestra; Agotamiento Emocional, con 47%; y en
Realizacion Personal, 11%. Aunado a ello, se identifico
que los profesionistas jovenes no cuentan con
herramientas suficientes para afrontar la demanda
laboral en condiciones adversas como la pandemia
por COVID-19 (Torres-Toala et al., 2021). Ademas,
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otro estudio que tuvo por objetivo determinar la
presencia de sindrome en una muestra conformada
por 65 trabajadores de medicina interna y la unidad
de cuidados intensivos del hospital Provincial
General Docente de Riobamba, Chimborazo,
Ecuador; concluyé que, 52,31% de la muestra
presenta Sindrome de Burnout (Lucero-Tapia et
al., 2022).

Por otro lado, un estudio realizado en el
Estado de México en una Unidad Médica Familiat,
evalu6 a 180 trabajadores fumadores activos, con la
finalidad de determinar la relacion entre el consumo
de tabaco y el estrés laboral; identificd que el 72%
de los trabajadores presentaron estrés laboral y que
existe una asociacion entre las variables analizadas
(Goémez-Aranda et al., 2021).

En cuanto a la comparaciéon con nuestro
estudio, se identificaron resultados similares a los
reportados por Chungandro-Villacres et al. (2019),
puesto que los médicos residentes presentan las
puntuaciones mas altas en burnout en la evaluacion
de las dimensiones. Empero, en relacién con
los estudios realizados por otros autores se
determina que el nivel de burnout antes del 2019
es percibido de forma mas significativa con base
a sus dimensiones (Portillo et al., 2018; Vivanco-
Vivanco et al.,, 2018). Ademas, debe tomarse en
cuenta que, los niveles percibidos en este estudio
debieron incrementar considerablemente durante la
pandemia por COVID-19, ya que, investigaciones
posteriores refieren que las muestras con sindrome
de Burnout se encuentran por encima del 50%
(Gémez-Aranda et al.,, 2021; Torres-Toala, et al,
2021; Lucero-Tapia et al., 2022); finalmente, igual
que Torres-Toala et al. (2021) se identificé que
la dimension mas afectada es Despersonalizacion,
mientras que la Realizacion Personal presenta niveles

mas bajos.

Esto indica que es de vital importancia la
elaboracién de planes de intervencion psicologica y
mejoras en las condiciones laborales que permitan
el cuidado del personal médico, por ejemplo,
atender la carga laboral, demandas administrativas,
riesgo de litigacion y falta de flexibilidad horaria
(Chungandro-Villacres et al., 2019); ya que, el
sindrome también afecta la calidad del servicio,
pues la dimension de Despersonalizacion, que es
la de mayor prevalencia en la muestra, se relaciona
con los malos tratos al paciente (Pintado-Cucarella,
et al,, 2015)

CONCLUSIONES

En la dimension de _Agotamiento  Emocional se
determiné que el 50% de los participantes tiene
puntuaciones bajas; 22% una puntuacién media y
28% una puntuacion alta. Por otrolado, la dimension
de Despersonalizacion, el 47.1% de la muestra obtiene
puntuaciones bajas, mientras que el 20% tiene
puntaciones medias y el 32% puntuaciones altas.
Finalmente, con la dimension de Falta de Realizacion
Personal es menort, puesto que, solo el 14.3% refiere
niveles altos de burnout.

Asi, el personal analizado refiere que al
menos una vez a la semana se siente cansado al
final de la jornada de trabajo, cuando se levantan
por la mafiana y se enfrentan a otra se sienten
fatigados, creen que trabajan demasiado, se sienten
emocionalmente agotados por el trabajo, también
perciben que se han vuelto mas insensible con la
gente desde que ejercen la profesion, piensan que
este trabajo los esta endureciendo emocionalmente;
les ha dejado de preocupar lo que realmente ocurra
a algunos de sus pacientes.



UNIVERSCIENCIA - ANO 20 - NUM. 60 - 2022 - ISSN 1665-6830

Finalmente, el area de enfermerfa especialista
y el médico residente reportan puntuaciones
medias con niveles altos de Agotamiento Emocional,
en cuanto a la dimensién de despersonalizacion,
se tienen puntuaciones medias altas en las areas:
enfermerfa especialista y médico residente. Por
ultimo, en satisfaccion laboral, los profesionistas del
area de enfermerfa especialista en oncologia tienen
una puntuaciéon media baja en esta dimension, lo

que es un indicador de burnout.
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