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Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome de burnout o de desgaste laboral (“quemarse en el
trabajo”) se caracteriza por agotamiento gradual, ansiedad, depresién y comporta-
miento distante y agresivo; adopta caracteristicas peculiares entre los profesionales
de la salud.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sindrome de desgaste entre los profesionales
de la salud asistentes al XXXIX Congreso Nacional de Medicina Interna (Querétaro,
México, 16 a 19 de noviembre de 2016).

MATERIALES Y METODOS: Estudio basado en una encuesta semiestructurada (no
validada) de 18 preguntas en espafiol, y posterior analisis estadistico con pruebas de
correlacion de Pearson y t de Student.

RESULTADOS: Se encuestaron 1089 profesionales, 35% eran de sexo femenino, con
edad promedio de 40.2 afios. La prevalencia global de sindrome de desgaste fue del
52%, con mayor repercusion en mujeres (54%) que en hombres (46%). Los sintomas
asociados con mas frecuencia con el sindrome de desgaste fueron: fatiga (78%), ago-
tamiento imputable a la actividad laboral (69%) y ansiedad (65%).

CONCLUSIONES: El sindrome de desgaste es altamente prevalente entre los profesio-
nales de la salud mexicanos y exige estrategias racionales de tratamiento en beneficio
de ellos mismos y de sus pacientes.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de desgaste; ansiedad; depresion; fatiga; prevalencia.

Abstract

BACKGROUND: Burnout syndrome is characterized by gradual exhaustion, anxiety,
depression, and distant and aggressive behavior; it adopts peculiar characteristics
among health professionals.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of burnout syndrome among health profes-
sionals attending the XXXIX National Congress of Internal Medicine (Querétaro, Mexico,
November 16-19, 2016).

MATERIALS AND METHODS: Study based on a semi-structured survey (not validated)
of 18 questions in Spanish, and subsequent statistical analysis with Pearson’s correla-
tion and Student’s t tests.

RESULTS: A total of 1089 professionals were surveyed, 35% female, with an average
age of 40.2 years. The overall prevalence of burnout syndrome was 52%, with greater
impact in women (54%) than in men (46%). The symptoms most frequently associated
with burnout syndrome were: fatigue (78%), exhaustion attributable to work activity
(69%), and anxiety (65%).
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Burnout syndrome is highly prevalent among Mexican health pro-
fessionals and requires rational treatment strategies for the benefit of themselves and

their patients.

Burnout syndrome; Anxiety; Depression; Fatigue; Prevalence.

ANTECEDENTES

Definicion y conceptualizacion

Aun cuando el estrés y el desgaste laborales
han existido en todos los tiempos y en todas las
culturas, no fue sino hasta 1974 que el psicélogo
estadounidense Herbert Freudenberger los carac-
teriz6 como sindrome de desgaste al observar
que, a un aio del inicio de una actividad médica
demandante, la mayoria de los profesionales de
la salud experimentaba una pérdida progresiva
de la energia hasta llegar, en algunos casos, al
agotamiento; ademds de sintomas consistentes
en ansiedad y depresién y actitudes relacionadas
con la falta de motivacion laboral y agresividad
o indiferencia hacia los pacientes.’

Entre 1974 y 1976, gracias a las investigaciones
del propio Freudenberg y a las de la psicéloga
estadounidense Christina Maslach, el sindro-
me de desgaste adquirié la connotacién de
“sobrecarga emocional” manifestada por agota-
miento emocional, despersonalizacion (cinismo)
y realizacién personal disminuida que puede
ocurrir entre profesionales cuyo trabajo implica
atencion o ayuda a personas, ademds de rasgos
consistentes en:?

Sensacién de fracaso y de existencia agotada
o gastada derivada del desequilibrio entre la
exigencia excesiva de energia, los recursos
personales y la fuerza espiritual del trabajador.

Pérdida gradual de responsabilidad profesional
acompahnada de aumento del desinterés entre
companeros de trabajo.

Generacion de estrés y de tension al interactuar
y tratar reiteradamente con otras personas (no
solo con otros profesionales de la salud o con
el personal administrativo, sino también al inte-
ractuar con los pacientes).

El sindrome de desgaste es de alta prevalencia
entre los profesionales de la salud; en la actua-
lidad, la OMS cataloga al sindrome de desgaste
como un importante riesgo de trabajo.?

Factores desencadenantes y perpetuadores.
Los mds frecuentes son los que se refieren en el
Cuadro 1.%7

Cuadro clinico

El inicio y avance del sindrome de desgaste son
insidiosos y progresivos; los sintomas clasicos
incluyen:910

Sintomas fisicos de estrés: cansancio, cefalea,
dolor osteomuscular, fatiga, hipertensién arterial,
insomnio y otros trastornos del suefio, malestar
general, salud general deficiente, taquicardia y
trastornos gastrointestinales.

Manifestaciones emocionales: ansiedad, baja
tolerancia ante la frustracion, comportamiento
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Cuadro 1. Factores que con frecuencia desencadenan o perpettan los sintomas del sindrome de desgaste*”

Factores ambientales

* Actividades de servicio que exigen la atencién a otras personas (docencia, medicina)

* Atencién a un gran niimero de pacientes

* Reduccién de recursos médicos o administrativos

Factores culturales

* Desarrollo de actividades laborales en contextos orientados por objetivos materialistas que exigen competitividad

* Actividad en contextos con recursos tradicionalmente insuficientes para el desarrollo de la actividad profesional

* Habilidades o disposicién disminuidas ante los valores implicitos en la cultura médica oficial (servicio, excelencia,
competencia curativa, compasion)

* No obstante que el sindrome de desgaste afecta a hombres y a mujeres del sector sanitario, su efecto puede ser mayor
entre las segundas, debido a la frecuente situacién en la que las mujeres, ademas de hallarse incorporadas al mercado
laboral, cubren roles importantes en el hogar o en la familia

Factores personales
e Fracaso de mecanismos individuales de compensacién y adaptacion ante situaciones laborales que involucran un estrés

sostenido

* Discordancia entre expectativas personales idealistas y una realidad frustrante
* Propensién personal a la vulnerabilidad en las esferas personal, animica o afectiva

* Alteraciones en la autoestima
* Insatisfaccion con el salario percibido

agresivo, depresion, desorientacion, dificultad
para la concentracién, disminucién de la me-
moria inmediata, impaciencia, irritabilidad,
oscilaciones entre la impotencia y la omnipoten-
cia, reduccion de la autoestima, baja realizacién
personal, ideaciones suicidas, sentimientos de
agotamiento, fracaso, impotencia y vacio.

Manifestaciones conductuales: ausentismo
laboral, conflictos interpersonales frecuentes,
surgimiento de adicciones (a bebidas alcohdli-
cas, café, drogas o farmacos) y de conductas de
evitacion, distanciamiento afectivo, frecuente
cambio de turnos (cuando es posible), insatisfac-
cién con el trabajo y bajo rendimiento personal,
problemas de comunicacion, “tomas de descan-
so” frecuentes y trastornos del apetito.

Repercusion epidemiologica

La despersonalizacién, el sentimiento de falta
de realizacién en el trabajo y el agotamiento
emocional definitorios del sindrome de desgaste
afectan de 30 a 60% de los médicos, e incluso a

40% de los integrantes del personal de enferme-
ria. En algunos estudios se ha documentado que
el personal femenino de salud se encuentra en
un riesgo aumentado en 60% para sindrome de
desgaste respecto de su contraparte masculina.’

El sindrome de desgaste produce un desgaste
paulatino, permanente en muchos casos, del
funcionamiento bioldgico y es el sustento para
el inicio de diferentes tipos de padecimientos:
gastritis (45%), hipertension arterial (23%),
arritmias (13%), cefaleas (12%), dlcera gastro-
duodenal (11%), fatiga (10%), alteraciones del
suefio (10%), angor (5%) e infarto agudo de
miocardio (3%)."8

Ademas del desempefio deficiente de la praxis
médica, las dificultades de concentracién y la
disminucion del estado de alerta, los profesio-
nales de la salud que padecen sindrome de
desgaste muestran rasgos o sintomas de alcoho-
lismo (44%), angustia (43%), depresion (31%),
ansiedad (19%), consumo de psicofdrmacos
(16%) y farmacodependencia (1.7%).8
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Procedimientos diagndsticos

Para la evaluacién de algunos aspectos particu-
lares del sindrome de desgaste se han utilizado
diferentes instrumentos: el inventario de de-
presion de Beck y la Escala Unidimensional de
Desgaste Estudiantil (EUBE).>?

El instrumento estandarizado y validado, y con
mas frecuencia aplicado para evaluar al paciente
con sindrome de desgaste es el Inventario de
Desgaste Laboral de Maslach (MBI: Maslach Bur-
nout Inventory),'**57% que consta de tres escalas
disefiadas para evaluar el agotamiento emocio-
nal (9 items), la despersonalizacién (5 items) y la
realizacién personal (8 items).! Cuadro 2

En los programas de adiestramiento para resi-
liencia de personal de salud con sindrome de
desgaste se recomiendan las siguientes preguntas
diagndsticas, encaminadas a la autorreflexion, el
autocuidado vy la reorientacién de los valores:®

;Como puedo cuidarme para poder servir a los
demas?

sComo puedo esforzarme para lograr la exce-
lencia y, al mismo tiempo, tener consideracion
hacia mi mismo cuando no tengo todas las
respuestas o cuando me equivoco?

2021; 37 (3)

;Como puedo ofrecer mi experiencia para curar
enfermedades y, al mismo tiempo, estar abierto
a lo que mis pacientes tienen que ensefiarme
acerca de su propia curacién?

;Coémo puedo mantener una conexion empatica
con mis pacientes y, al mismo tiempo, protegerme?

Sindrome de desgaste y profesionales de la
salud: evidencia generada en México

En afos recientes, sobre todo en la Gltima déca-
da, ha aumentado considerablemente el interés
por realizar estudios disenados para determinar
las repercusiones del sindrome de desgaste entre
los profesionales de la salud mexicanos. En el
Cuadro 3 se encuentran los principales desen-
laces de esos estudios.”"”

La perspectiva general de esos estudios indica
que:"

El sindrome de desgaste es de alta prevalencia en
los profesionales de la salud mexicanos y afecta
por igual a quienes se dempefian en instituciones
publicas o privadas o en la consulta particular
(incluso considerando que la practica en insti-
tuciones publicas supondria una carga mayor
de trabajo vy, por ende, un factor de riesgo mas
imperativo para el sindrome de desgaste).

Cuadro 2. Inventario de desgaste laboral de Maslach: escalas, items y clasificacién para la evaluacién del paciente con

sindrome de desgaste'

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Fatiga emocional derivada de
demandas de trabajo

Actitud negativa hacia las
personas con las que se tiene

Sentimiento de realizacion

J——— personal disminuida

5 items 8 items

Clasificacion

9 items
Grado bajo Menos de 19
Grado medio 19a27
Grado alto Mas de 27

Menos de 6 Mas de 40
6a9 34 a39
Mas de 9 Menos de 33
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Cuadro 3. Sindrome de desgaste en profesionales de la salud mexicanos: evidencia reciente'>'” (continda en la siguiente pagina)

Auto.res fa’no de Poblacién Resultados principales
publicaci6n)

Lopez, et al.
(2005)"?

Ballinas, et al.
(2009)"

* 551 enfermeras y 71 enfermeros de Agotamiento emocional:
primero y segundo niveles de atencién * Severo: enfermeras (24%), enfermeros (63 %)
en diferentes hospitales de Ciudad de * Moderado: enfermeras (18%), enfermeros (17%)
México y area metropolitana * Leve: enfermeras (58%), enfermeros (31%)
* Enfermeras: edad (30.9 + 3.8 anos); Despersonalizacion:
solteras (64.8%), casadas (35.2%); * Severa: enfermeras (27%), enfermeros (22 %)
relacién de pareja: buena o excelente * Moderada: enfermeras (24%), enfermeros (32%)
(66.5%), indiferente (10.8%) o * Leve: enfermeras (48%), enfermeros (45%)
problematica (22.7%); turno laboral: Realizacion personal disminuida:
matutino (48.6%), vespertino (25.8%), ¢ Severa: enfermeras (50%), enfermeros (82 %)
nocturno (25.6%) * Moderada: enfermeras (15%), enfermeros (10%)
¢ Enfermeros: edad (19.8 + 1.8 anos); * Leve: enfermeras (33%), enfermeros (8%)

solteros con relacién de pareja
problematica (98.6%%); turno laboral:
matutino (49.3%), vespertino (46.5%),
nocturno (4.2%).

* 278 enfermeras (127 adscritas a dreas  Prevalencia general de sindrome de desgaste: dreas no
no criticas, y 151 a areas criticas), del ~ criticas (15.7 %), areas criticas (12.6%)
Centro Médico La Raza en Ciudad de  Agotamiento emocional (valores medios + desviacion
México estandar [DE]):
* Hospital de Especialidades: areas criticas (13.77 +
8.83%), areas no criticas (9.93 + 6.96%)
* Hospital de Ginecoobstetricia: areas criticas (13.04
+ 8.60%), areas no criticas (16.05 + 8.66%)
* Hospital de Infectologia: areas criticas (8.92 +
6.07%), areas no criticas (13.09 + 6.64%)
* Hospital General: areas criticas (11.37 + 8.37%),
areas no criticas (13.06 + 8.03%)
Despersonalizacion (valores medios + desviacién
estandar [DE]):
* Hospital de Especialidades: areas criticas (1.54 +
2.61%), areas no criticas (1.25 + 2.11%)
* Hospital de Ginecoobstetricia: dreas criticas (1.50 +
3.16%), areas no criticas (3.05 + 4.08%)
* Hospital de Infectologia: areas criticas (1.69 +
3.09%), areas no criticas (1.97 + 2.87%)
* Hospital General: dreas criticas (2.41 + 2.59%),
areas no criticas (1.43 + 1.67%)
Realizacion personal disminuida (valores medios +
desviacion estandar [DE]):
* Hospital de Especialidades: areas criticas (19.36 +
6.31%), areas no criticas (22.31 + 2.44%)
* Hospital de Ginecoobstetricia: areas criticas (21.95
+ 3.02%), areas no criticas (19.98 + 4.08%)
* Hospital de Infectologia: areas criticas (21.69 +
3.98%), areas no criticas (21.93 + 2.99%)
* Hospital General: areas criticas (19.51 + 5.28%),
areas no criticas (22.06 + 3.95%)
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Cuadro 3. Sindrome de desgaste en profesionales de la salud mexicanos: evidencia reciente'>"”(continuacion)

Auto'res fa}no de Poblacion Resultados principales
publicaci6n)

Sanchez, et al. * 130 médicos familiares (52% Entre quienes tenian sindrome de desgaste, la mayor
(2013)™ hombres, y 48% mujeres), trabajadores parte era del sexo masculino (56%), sin diferencias
en Mérida (Yucatan) en clinicas del relacionadas con el turno laboral (matutino o
Instituto Mexicano del Seguro Social  vespertino), con prevalencia mayor entre los casados
(IMSS) (83%), con 11 a 20 aios de ejercicio profesional (49%)
y que cubrian mds de tres turnos laborales por semana
(77 %)

Incidencias (n) de los sintomas asociados con sindrome
de desgaste:
* Agotamiento emocional: 5 casos moderados
* Despersonalizacién: 4 casos moderados
* Signos de negatividad: 22 casos moderados, y 5
severos
* Agotamiento emocional mas despersonalizacion: 2
casos moderados
* Agotamiento emocional mds signos de negatividad:
6 casos moderados y 5 severos
e Despersonalizacién mds signos de negatividad: 2
casos moderados
* Agotamiento emocional mds despersonalizacion mas
signos de negatividad: 8 casos severos

Magalhdes, etal. * 241 anestesiélogos registrados en la Prevalencia global de sindrome de desgaste: 10.4%
(2015)" Sociedad de Anestesiologia del Distrito  Mayor efecto en profesionales:
Federal * Hombres (64.2%)
¢ Predominio de la poblacion masculina * De 30 a 50 anos de edad (64.2%)
(65.6%) e Con mas de diez afios de praxis continua (64.2%)
* Predominio de la poblacién de entre * Que hacfan guardias nocturnas (71.4%)
30y 50 anos de edad (67.9%) * Sedentarios (57.1%)

* Que no seguian cursos ajenos al ejercicio de la
medicina (78.5%)

Miranda, et al. ¢ 593 enfermeras que laboraban en la Prevalencia global de SBO: 33.8% (6.7 % de casos
(2016)'° Secretaria de Salud y el Instituto de severos)
Seguridad y Servicios Sociales de los  Prevalencias de sintomas de sindrome de desgaste:
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en el e Agotamiento emocional (44.1%)
Estado de Hidalgo (México) * Despersonalizacién (56.4%)
e Realizacion personal disminuida (92.9%)
Flores, et al. * 29 profesionales de la salud Prevalencias de la sintomatologia de SBO:
(2018)"7 (enfermeras y médicos) y 29 * Médicos/enfermeras:
trabajadores administrativos de una — Agotamiento emocional: severo (10.34%),
unidad de primer nivel de atencién moderado (6.89%), leve (82.75%)
en Zumpango (Estado de México, — Despersonalizacion: severa (3.44%), moderada
México) (20.68%), leve (75.86%)
* Médicos/enfermeras: 25 mujeres y 4 — Realizacion personal disminuida: severa (6.89%),
hombres; 16 casados, 10 solteros, y moderada (13.79%), leve (79.31%).
3 en union libre; horas de trabajo: 8; * Personal administrativo:
antigiedad laboral: mediana de 12 — Agotamiento emocional: severo (10.34%),
anos moderado (17.24%), leve (72.41%)
¢ Personal administrativo: 24 mujeres — Despersonalizacion: severa (20.68%), moderada
y 5 hombres; 20 casados, 6 solteros, (27.58%), leve (51.72%)
y 2 en unién libre; horas de trabajo: — Realizacion personal disminuida: severa (20.68%),
7; antigliedad laboral: mediana de 12 moderada (13.79%), leve (65.51%)
afos
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Las mujeres son mas propensas al agotamiento
emocional, y los hombres a las actitudes de
indiferencia o de cinismo.

El riesgo de sindrome de desgaste es mas signifi-
cativo entre los profesionales de 35 a 54 anos de
edad, y entre quienes han realizado su practica
médica durante 11 a 19 anos (sobre todo entre
los profesionales que trabajan en mds de una
institucion y los que combinan el trabajo en una
institucion con la practica en una clinicaoen la
consulta privada).

La frecuencia de sindrome de desgaste es mayor
entre quienes no cuentan con una pareja estable
y no tienen hijos.

El sindrome es mas frecuente entre los profesio-
nales que atienden a mas de 20 pacientes por
turno, dedicando a cada uno de ellos mas de 16
minutos de consulta.

La carencia de recursos y las limitaciones
administrativas incrementan la intensidad del
agotamiento emocional.

Alternativas de tratamiento

Para la prevencién del sindrome de desgaste y
el tratamiento de sintomas leves son muy dtiles
los cambios favorables en el estilo de vida; su
practica deberia mantenerse como sustento del
tratamiento del sindrome moderado o severo."'®
Solo en casos especificos, convenientemente
evaluados, podrian requerirse antidepresivos o
betabloqueadores.®

Los cambios en los habitos de vida se dirigen
al alivio del estrés, el fortalecimiento mental y
emocional del paciente y la redimensién objetiva
de larealidad y del funcionamiento del individuo
dentro de ella.” Algunas estrategias relacionadas
con el cambio de habitos que han demostrado
eficacia para atenuar las repercusiones del sin-

drome de desgaste son la lectura de libros no
médicos vy la escritura de diarios, la practica de
aficiones o pasatiempos, el ejercicio programado
y los deportes (sobre todo, de los deportes de
equipo), la programacion para mas actividades
en familia o mds interacciones sociales satis-
factorias, la reafirmacion de las convicciones
religiosas (o el cambio de religion), la regulari-
zacién de una dieta saludable, y la practica del
yoga u otras técnicas de meditacion y relajacion
gratificantes para la mente.’®

El afrontamiento del sindrome de desgaste es un
asunto de resiliencia en el que deberia existir un
equilibrio entre la autocritica, el autocuidado,
el fortalecimiento de la autoestima y la redi-
mension realista de los diferentes componentes
internos y externos de la vida diaria, expresados
graficamente en la “rueda de la vida”, disefada
originalmente para uso preferencial por parte de
los profesionales de la salud. ®'* Figura 1

El tratamiento eficaz del paciente con sindro-
me de desgaste requiere de la conjuncién y la
interdependencia de estrategias individuales y
organizacionales:®

Estrategias individuales para el tratamiento del
sindrome de desgaste: biorretroalimentacion,
adiestramiento en asertividad, técnicas de
afrontamiento, autocontrol de la conducta, de
reestructuracién cognitiva para la resolucién de
problemas practicos y de relajacion.

Estrategias organizacionales para el tratamiento
del sindrome de desgaste: fomento de la autono-
mia; capacitacién y actualizacién permanentes;
limitacién de la cantidad de horas de trabajo
y de atencion de pacientes; moderacién en la
asignacion de tareas grupales; practicar la orga-
nizacién y el control mediante procedimientos
basados en la retroalimentacién y la toma grupal
de decisiones; medidas para la participacion
efectiva del trabajador en la toma de decisiones;
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Figura 1. Ejercicio de la “rueda de la vida”."

Este ejercicio contempla ocho dominios cuya conjuncion representa, graficamente, los diferentes aspectos de
la vida diaria importantes para una persona. El centro de la rueda representa un valor de O; a partir de este
centro, existe una graduacién desde el 0 hasta el 10 hacia la circunferencia; el 10 representa el grado ideal de
cada uno de los ocho dominios (rueda de la izquierda). Para realizar este ejercicio, la persona asigna un valor
(de entre 0y 10) a cada uno de los dominios, y para significar su eleccion traza una linea. El conjunto de trazos
(ejemplificado en la rueda de la derecha) permite a la persona la percepcion visual del grado de equilibrio (y de
satisfaccion) entre los distintos componentes de su vida diaria; esta percepcién global del grado de equilibrio
facilita la toma de decisiones y de cambios tendientes a la resiliencia y la mejoria del equilibrio vital diario.

mejoria de la calidad en el ambiente fisico de
trabajo; planificacién de horarios flexibles con
posibilidad de cambios de turnos laborales; im-
plementacién de talleres de identidad de tareas
y significado de éstas.

Por lo anterior, los objetivos de este estudio fue-
ron: Objetivo primario: determinar la prevalencia
de sindrome de desgaste entre los profesionales
de la salud asistentes al XXXIX Congreso Nacio-
nal de Medicina Interna (Querétaro, México, 16
a 19 de noviembre de 2016). Objetivos secun-
darios: especificar las manifestaciones clinicas
de sindrome de desgaste mas frecuentes en esta
poblacién de profesionales. Identificar las es-
pecialidades médicas y los grados académicos
relacionados con alta prevalencia de sindrome
de desgaste. Relacionar el sindrome de desgaste
con los anos de ejercicio profesional y establecer

la prevalencia del sindrome de desgaste en forma
dependiente de algunas caracteristicas sociode-
mograficas y laborales especificas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio basado en una encuesta semiestructu-
rada (no validada) de 18 preguntas en espafiol,
y posterior analisis estadistico con pruebas de
correlaciéon de Pearson y t de Student. Criterios
de inclusion: encuestas con respuesta a todas
las preguntas. Criterios de exclusién: encuestas
respondidas por personal no médico. Criterios
de eliminacion: falta de alguna de las respues-
tas. El andlisis estadistico incluyé pruebas de
correlacién de Pearson y t de Student, con un
grado de significacion de entre 0.000071 y
0.3375; se utilizé el programa estadistico SPSS®
versién 23.0.
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RESULTADOS demograficos de la poblacién vélida para el ana-

lisis. La poblacién evaluada estuvo representada
De 1250 encuestas aplicadas, se eligieron para por 65% de profesionales de la salud hombres
el analisis 1089. El Cuadro 4 resume los datos 'y 35% mujeres. Las subpoblaciones con mayor

Cuadro 4. Datos demogriéficos de los profesionales de la salud participantes

Edad (anos) | 50.47 + 29.52 |

Mujeres, ndm. (porcentaje) 381 34.99%

Distribucion por grado académico y especialidad médica

Residente 209 19.19

Geriatria 14 1.29

71 6.52

Medicina general

Estudiante 53 4.87

\ ‘

Nimero de afios Nam. Porcentaje (%)

4a6 125 11.48

11a1l5 95 8.72

21a25 98 9.00

Més de 30 89 8.17

Actividad o centro Niam. Porcentaje (%)

Hospital piblico + docencia 38 3.49

Hospital privado + hospital pablico 16 1.47

Hospital privado 21 1.93

Docencia + hospital privado + hospital piblico + consulta

particular 56 514

Ninguna 78 7.16
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cantidad de participantes fueron la de médicos
internistas (52%) y de residentes en formacion
(20%). La mayoria de los encuestados (33.24%)
habia ejercido la practica médica durante mas
de cuatro afos. En su mayoria, esos profesionales
laboraban en hospitales publicos (35.26%) y
otros en el ambito privado (10.47%). Entre 1.01y
5.60% laboraba, simultineamente, en diferentes
instituciones de salud, o combinaba la practica
de la medicina con la docencia.

Manifestaciones clinicas del sindrome de desgas-
te mas frecuentes: fatiga (78.45%), agotamiento
imputable a la actividad laboral (69.26%) vy
ansiedad (65.02%). Cuadro 5 y Figura 2

Variabilidad en la prevalencia de sindrome de
desgaste dependiente del grado académico y
de la especialidad médica. Cuadro 6 y Figura 3

El subgrupo de estudiantes en formacion exhibié
la menor prevalencia de sindrome de desgaste
(34.00%), el de residentes fue el mayormente
afectado (68.90%) aunque su repercusion tam-
bién fue significativa entre los profesionales con
posgrado (52.20%), los geriatras (50.00%) y los
internistas (49.60%).

2021; 37 (3)

La prevalencia del sindrome de desgaste, depen-
diente de los afios de ejercicio profesional, se
encuentra en el Cuadro 6 y la Figura 4.

De acuerdo con los datos recabados y anali-
zados, la prevalencia de sindrome de desgaste
mostré una tendencia hacia el decremento en
forma directamente proporcional con los afios
de ejercicio: fue mayor entre quienes llevaban
de 4 a 6 afos (62.40%) y menor en los de mas
de 26 a 30 anos (39.02%) de practica. Ambas
prevalencias fueron altas, en la medida en que
implicaron a mas de 39% de los médicos parti-
cipantes en la encuesta.

El patrén de frecuencia de sindrome de desgaste
exhibio picos entre los médicos que habian man-
tenido su practica durante 7 a 10 anos (60.71%)
o durante 16 a 20 anos (55.86%).

Las prevalencias fueron significativas entre
quienes apenas comenzaban a habituarse al
ejercicio de la profesion y tenian menos de 4
anos de practica (49.47%), pero descendieron
entre los de mas de 30 afios de actividad profe-
sional (40.45%). En los puntos intermedios, entre
los profesionales con 21 a 25 afnos de practica

Cuadro 5. Prevalencia de sintomas asociados con el sindrome de desgaste entre los profesionales de la salud participantes

Poblacion afectada

Sintoma

(n)

Porcentaje respecto
del total de
encuestados (%)

Intervalo de
confianza (1C95)

Fatiga 444 78.45 74.63 a 82.27
Agotamiento imputable a la actividad laboral 392 69.26 64.69 a 73.83
Ansiedad 368 65.02 60.15 a 69.89
Estrés emocional 297 52.47 46.79 a 58.15
Desmotivacién 293 51.77 49.05 a 57.49
Trastornos del caracter 284 50.18 44.36 a 56.0
Frustracion laboral 265 46.82 40.81 a 52.83
Depresion 235 41.52 35.22 a 47.82
Sindrome de intestino irritable (SII) 217 38.34 31.87 a 44.81
Sentimiento de impotencia 180 31.80 25.0 2 38.60
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Figura 2. Prevalencia de sintomas asociados con el sindrome de desgaste entre los profesionales de la salud
participantes.

continua se observé una prevalencia mayor de
sindrome de desgaste respecto de quienes tenian
11 a 15 anos de actividad (51.02 vs. 49.47%).

Prevalencia de sindrome de desgaste
dependiente de algunas caracteristicas
sociodemograficas y laborales especificas
(Cuadro 6)

Prevalencia global vs prevalencia por sexo: en
esta poblacion, la prevalencia global de sin-
drome de desgaste fue de 51.97%, mayor entre
las mujeres respecto de los hombres (54.33 vs.
45.67%).

Prevalencia por edad: la mediana de edad en
la poblacion total fue de 50.47 + 29.52 afos, el
segmento etario mds afectado por los sintomas
del sindrome fue el de 40.20 + 23.7 afios.

Prevalencia por actividad y centro de trabajo: las
mayores prevalencias de sindrome de desgaste
se observaron entre los médicos dedicados a

la docencia (85.71%), quienes combinaban la
docencia con la practica en hospitales piblicos
(65.7%), la docencia con el ejercicio simultaneo
en hospitales publicos y en la consulta particular
(63.6%), y la practica combinada en hospitales
publicos y hospitales privados (62.5%).

Asimismo, se registr6 una prevalencia significa-
tiva de la sintomas asociados con sindrome de
desgaste entre quienes alin no tenfan o habian
tenido ya una practica médica (estudiantes en
formacién, médicos jubilados), equivalente
a 33.3%.

La prevalencia del sindrome fue menor entre
los profesionales dedicados exclusivamente a la
consulta particular (49.12%), respecto de quie-
nes se desempenaban en cuatro distintos centros
de manera simultanea (docencia, hospital pri-
vado, hospital piblico y consulta particular) y
de quienes limitaban su actividad simultanea a
tres centros distintos (hospital privado, hospital
publico, consulta particular): 55.36 vs 57.38%.
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Cuadro 6. Prevalencia del sindrome de desgaste entre los profesionales de la salud participantes

Datos generales

Mediana de edad en la poblacién Mediana de edad en la poblacién con sindrome de desgaste:
total: 40.20 + 23.7 afos
50.47 +29.52 anos

Profesionales mujeres 381 (34.99) 207 (54.33)

Distribucion por grado académico y especialidad médica

Residente 209 (19.19) 144 (68.9)

Geriatria 14 (1.29) 7 (50)

Medicina general 71 (6.52) 34 (47.9)

Estudiante 53 (4.87) 18 (34)

Nidmero de afnos Poblacion total: nim. (%) Poblacion con sindrome de desgaste: nim. (%)

4a6 125 (11.48) 78 (62.4)

11a1l5 95 (8.72) 47 (49.4)

21 a25 98 (9.00) 50 (51)

Mas de 30 89 (8.17) 36 (40.4)

Actividad o centro Poblacién total: nim. (%) Poblacién con sindrome de desgaste: nim. (%)

Hospital publico + docencia 38 (3.49) 25 (65.7)

Hospital privado + hospital puiblico 16 (1.47) 10 (62.5)

Hospital privado 21 (1.93)

Docencia + hospital privado
+ hospital piblico + consulta 56 (5.14) 31 (55.3)
particular

Ninguna 78 (7.16) 26 (33.3)

https://doi.org/10.24245/mim.v37i3.3826



Romero-Gonzilez A, et al. Sindrome de desgaste

100
90 —
80 —
70 —
60 —
% 207
40

30

Estudiante

Terapia Otros
intensiva

M Con sindrome de desgaste

Medicina
general

Medicina Geriatria Con Residente

interna posgrado

@ Sin sindrome de desgaste

Figura 3. Distribucion por especialidad médica: prevalencia de sindrome de desgaste entre los profesionales

de la salud participantes.

Los profesionales de la salud adscritos a hospi-
tales privados padecian sindrome de desgaste
en una proporcién ligeramente mayor a la
de los adscritos a hospitales publicos: 57.1
vs 56.2%.

DISCUSION

Los estudios previos acerca de las repercusiones
del sindrome de desgaste entre los profesionales
de la salud mexicanos son especialmente valio-
sos no solo porque demuestran la vigencia del
interés por el andlisis de este fenémeno, sino
también porque sientan las bases y las pers-
pectivas que sera posible abordar en estudios
ulteriores.

Los estudios hasta ahora efectuados muestran
una potencia estadistica relativamente baja,

dependiente del tamafio de las poblaciones to-
madas como objeto de analisis, mientras que los
estudios previos basaron sus resultados en el ana-
lisis de poblaciones entre 58 y 593 profesionales
de la salud. En este estudio se incluyeron 1089
protagonistas de la practica médica cotidiana.

De los seis estudios previos citados, tres enfo-
caron su atencién exclusiva en la poblacion de
enfermeras y enfermeros: 1493 global, equiva-
lente a 77.67% de los 1922 individuos evaluados
en tales estudios. Uno de los ensayos incluyé a
enfermeras, médicos y trabajadores administra-
tivos de instituciones de salud, para una muestra
total de solo 58 (3.01% del total evaluado). Solo
dos de los estudios previos tuvieron como par-
ticipantes a médicos (130 médicos familiares y
241 anestesistas), en una proporcion equivalente
a 19.30% del total evaluado.
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Figura 4. Distribucién por afios de ejercicio profesional: prevalencia de sindrome de desgaste entre los profe-

sionales de la salud participantes.

En contraste, en este estudio los profesionales de
la salud participantes fueron estudiantes en forma-
cion, residentes, médicos generales, internistas,
especialistas en Geriatria y Terapia intensiva.

Tomando como comparativo la mayor preva-
lencia de sindrome de desgaste registrada en
estudios mexicanos previos: 33.8% de enferme-
ras (n = 593),'® en nuestro estudio se encontrd
una prevalencia global de sintomas de sindrome
de desgaste de 51.97%, en una poblaciéon de
médicos con una representatividad mucho mas
variada, mas congruente con las proporciones de
profesionales con sindrome de desgaste identifi-
cadas en estudios internacionales (incluso 60%
de médicos y 40% de enfermeras)."

Si bien en un estudio mexicano previo se con-
cluyé que el sindrome de desgaste afectaba
mas a hombres que a mujeres (56 vs 44%),'* los
resultados de nuestro analisis (54.33% mujeres)

confirman las conclusiones de los estudios
internacionales, en los que se asienta que las
mujeres se encuentran en un riesgo aumentado
en 60% para sindrome de desgaste respecto de
los hombres.!

Pese a las fortalezas de nuestro estudio, en en-
sayos mexicanos previos se observaron aciertos
consistentes en diferenciar la intensidad del sin-
drome de desgaste (leve, moderado o severo),'
su distribuciéon en areas hospitalarias criticas y
no criticas' o en forma dependiente del turno
laboral matutino, vespertino o nocturno.™

En nuestra investigacion se observé una preva-
lencia de sindrome de desgaste mds significativa
entre los profesionales de 40.20 + 23.7 afios,
contrastante con la concluida en uno de los
estudios mexicanos previos (64.2% de profesio-
nales de la salud de entre 30 y 50 afios de edad
afectados por el sindrome de desgaste).'
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En la distribucion de prevalencia de sindrome
de desgaste por anos de ejercicio profesional,
en nuestro estudio este pardmetro fue mayor
en profesionales con 4 a 6 afios de practica
continua (62.40%), a diferencia de lo concluido
en dos estudios mexicanos previos: 64.2% de
sindrome de desgaste asociado con mas de 10
afios de practica continua 'y 49% de sindrome de
desgaste relacionado con una practica médica
continua de entre 11 y 20 afos.™

Tal y como lo sugiere circunstancialmente un
estudio espafiol,* la prevalencia de sindrome de
desgaste puede ser superior entre los profesiona-
les de la salud dedicados a la docencia; respecto
de esta subpoblacion, en nuestro andlisis se re-
gistr6 una prevalencia de sintomas de sindrome
de desgaste de 85.71% entre los participantes
que, ademas de su practica estrictamente médi-
ca, cubrian funciones docentes.

En nuestra investigacion, los sintomas del sindro-
me mas frecuentes fueron: fatiga, agotamiento
imputable a la actividad laboral y ansiedad, con
repercusiones mayores entre los participantes
que distribufan, simultdneamente, su actividad
en varios centros (docentes, hospitales privados y
publicos, consulta particular). Entre los médicos
adscritos a hospitales privados se registré una
prevalencia del sindrome ligeramente mayor
con respecto a la de los adscritos a hospitales
publicos (57.14 vs 56.25%).

éSon los médicos martires o victimas de su
profesion?

Tal como lo demuestran los desenlaces de este
estudio, el sindrome de desgaste es de alta
prevalencia y, en una importante proporcién
de casos, no resulta factible la disminucion en
la cantidad de pacientes atendidos en el trans-
curso de un turno laboral, ni tampoco es viable
reducir la cantidad de minutos de atencién que
cada paciente requiere. Sin embargo, es posible

prevenir la aparicion del sindrome o atenuar su
repercusion entre los médicos que ya lo han
padecido, mediante la intervencién basada en
estrategias asertivas de los factores individuales,
ambientales y culturales que desencadenan y
perpetdan este sindrome.

La despersonalizacion, el sentimiento de falta
de realizacién en el trabajo y el agotamiento
emocional definitorios del sindrome de desgas-
te son susceptibles de tratamiento. Si se toman
como base los cambios favorables en los habitos
de vida y se aplican técnicas profesionales es
posible aliviar el estrés, fortalecerse mental y
emocionalmente, redimensionar en forma ob-
jetiva la realidad y optimizar el funcionamiento
personal dentro de ella.

El logro de una resiliencia eficaz es un objetivo
viable. El profesional de la salud puede, en
efecto, aprender a autocriticarse sin severidad
innecesaria, a cuidarse a si mismo sin descuidar
a sus pacientes, familiares y amigos. La rueda de
la vida no detiene su curso y, tal como lo afirmé
alguna vez un célebre médico, el profesional de
la salud no sabe cuanto vivira, pero si deberia
estar convencido de vivir en la mejor forma
posible, en todos los aspectos, antes de que,
como faceta esencial de la naturaleza humana,
la rueda de la vida inevitablemente tenga que
dejar de girar.
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