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RESUMEN

El Burnout se caracteriza por cansancio emocional, desper-
sonalizacién y una baja realizacién personal. Este problema,
derivado del estrés, se presenta frecuentemente en trabaja-
dores del sector salud y es propiciado por diversos factores
organizacionales, lo cual impide el desarrollo de un ambiente
laboral arménico y una adecuada comunicacién en los distin-
tos niveles jerdrquicos. El objetivo de este estudio consistié en
determinar el grado de prevalencia de esta patologia laboral
en personal médico de un hospital del sector publico en el
Estado de Hidalgo, asi como la relacién que tiene con algu-
nas variables demogrificas y laborales. Se utilizé el instru-
mento desarrollado originalmente por Cristina Maslach en
1981, adaptado al contexto mexicano por Arana (2004). La
muestra estuvo compuesta por 150 médicos y los principa-
les resultados indican presencia de Burnout en la dimensién
Agotamiento Emocional. Asimismo, se identificaron asocia-
ciones significativas con variables como el género, la antigiie-
dad en la institucién y el turno de labores. Finalmente, existe
la necesidad de realizar intervenciones dirigidas a prevenir la

presencia del sindrome de Burnout en este tipo de personal.

Palabras clave: agotamiento emocional, baja realizacién perso-

nal, despersonalizacién, personal médico, sindrome de Burnout.
INTRODUCCION

n el mundo de hoy es comtn que el entorno
tan cambiante genere mayores presiones para
las organizaciones en cuestiones de competi-
tividad a través de mejores productos y servicios, lo
cual se traduce también en mayores exigencias para
los trabajadores que las integran. Todo ello propicia
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ABSTRACT

Burnout is characterized by emotional tiredness,
depersonalization and derealization. This problem, derived
from stress, is frequently present in workers of the health sector
and is fostered by various organizational factors, prventing
the development of a harmonious work environment and an
adequate communication in the different hierarchical levels.
The objective of this study consisted in defining the degree
of prevalence of this workplace pathology in medical staff
of a public sector hospital in the state of Hidalgo, as well as
the relationship that it has with some demography and labor
variables. The instrument developed originally by Cristina
Maslach in 1981 was used, adapted to the Mexican context
by Arana (2004). The sample was made up by 150 doctors
and the main results indicated the presence of Burnout in
the Emotional Exhaustion dimension. Likewise, significant
associations were identified with variables such as gender,
seniority in the institution, and work shift. Finally, there is
the need to carry out interventions directed at preventing the
presence of the Burnout syndrome in this type of personnel.

emotional exhaustion, derealization,

Key  words:

depersonalization, medical staff, Burnout syndrome.
INTRODUCTION

n today’s world, it is common for such a changing

environment to generate greater pressures on

organizations in matters of competitiveness through
better products and services, which also translates into
greater demands for the workers that integrate them.
All of this promotes the appearance of diseases such as
stress, which is defined by Durdn (2010) as:

“an adaptive response, mediated by individual
characteristics or psychological processes, which
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la aparicién de enfermedades como el estrés, el cual
es definido por Durdn (2010) como:

“una respuesta adaptativa, mediada por las carac-
teristicas individuales o procesos psicoldgicos, la
cual es a la vez consecuencia de alguna accién, de
una situacién o un evento externo que plantean
a la persona especiales demandas fisicas o psico-
l6gicas”.

En México, desafortunadamente, alrededor de
75 % de las personas padecen estrés y senalan al am-
biente laboral como el origen (Morante, 2012), lo cual
pone en constante riesgo que el personal sufra proble-
mas psicoldgicos, médicos y psicosomdticos, poniendo
en riesgo, ademds de su salud, la productividad en su
trabajo. Si durante periodos largos de tiempo se man-
tiene el estrés laboral, este puede convertirse en un pro-
blema crénico, llamado sindrome de Burnout (Joffre,
Saldivar y Garcia, 2008), donde por supuesto existen
ingredientes como el exceso de trabajo, minimo uso de
habilidades, desinterés, entre otros factores, cuyo resul-
tado se encuentra asociado a situaciones de conflictos
de interés, ambigiiedad del rol, falta de comunicacién,
entre otras. Edelwich y Brodsky (1980) lo describen
como una pérdida de interés relacionado con ideales,
fuerza y aspiraciones. Herndndez, Terdn, Navarrete y
Ledn (2007) comentan que algunos de los individuos
que lo llegan a padecer se sienten insatisfechos.

De acuerdo con Cirdenas, Méndez y Gonzilez
(2014), quienes sufren esta patologia laboral, es co-
mun que muestren ciertos niveles de problemas con
la relacién que tienen con su familia, amigos, com-
paneros de trabajo y demds grupos sociales similares.
Asimismo, se generan sentimientos negativos y malas
actitudes hacia los companeros de trabajo, e inclu-
so, en las propias funciones profesionales que lleva a
cabo, ademds de manifestar encontrarse en un estado
emocional de agotamiento.

En organizaciones que pertenecen al gobierno,
aunque no es exclusivo de ellas, se presenta con ma-
yor frecuencia el sindrome de Burnout, sobre todo en
aquellos trabajadores que tienen contacto permanen-
te con usuarios a los que les otorga un servicio. Tal
es el caso de los profesores que laboran en escuelas y
universidades, de los médicos y enfermeras que pres-
tan sus servicios en clinicas y hospitales, y de policias
que trabajan en organismos de seguridad publica, en-
tre otros. Las pioneras del estudio del Burnout son
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at the same time is a consequence of an action,
situation, or external event that presents to the

. . . »
person special physical or psychological demands”.

In México, unfortunately, around 75 % of people
suffer from stress and point to the labor environment
as the origin (Morante, 2012), which represents
a constant risk for the staff to suffer psychological,
medical and psychosomatic problems, placing at risk
their productivity in the workplace, in addition to
their health. If labor stress is maintained for long
periods of time, this can become a chronic problem,
called Burnout syndrome (Joffre, Saldivar and Garcia,
2008), where naturally there are ingredients such as
excess work, minimum use of abilities, disinterest,
among other factors, whose result is associated to
situations of conflicts of interest, role ambiguity, lack
of communication, among others. Edelwich and
Brodsky (1980) describe it as a loss of interest related
to ideals, strength and aspirations. Herndndez, Terdn,
Navarrete and Leén (2007) mention that some of the
individuals that suffer this, feel dissatisfied.

According to Cdrdenas, Méndez and Gonzalez
(2014), it is common for those who suffer this
workplace pathology to show certain levels of
problems with the relationship they have with
their family, friends, coworkers, and other similar
social groups. Likewise, negative feelings and bad
attitudes towards their coworkers are generated, and
in fact, towards the professional functions that they
carry out, in addition to manifesting they are in an
emotional state of exhaustion.

In organizations that belong to the government,
although it is not exclusive to them, the Burnout
syndrome is present more frequently, particularly in
those workers who are in permanent contact with
users to whom they offer a service. Such is the case
of teachers that work in schools and universities,
doctors and nurses who provide services in clinics
and hospitals, and police officers who work in public
safety organizations, among others. The pioneers
of the study of Burnout are Cristina Maslach and
Susana Jackson since 1981 (Diaz et al, 2015),
whose research was focused on workers from public
service agencies where they found that this type of
workers established their expectations in function
of achievements their own employers were reaching,
finding that when the latter didn’t reach their goals
problems of disillusionment were generated among
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Cristina Maslach y Susana Jackson desde 1981 (Diaz
et al., 2015), cuyas investigaciones fueron enfocadas
en trabajadores de agencias de servicio ptblico donde
encontraron que este tipo de empleados establecian
sus expectativas en funcién de los logros que iban al-
canzando sus propios jefes, encontrando que de no
alcanzar estos Ultimos sus metas se generaban pro-
blemas de desilusién por parte del trabajador, lo que
con el tiempo se convertia en sindrome de Burnout
(Herndndez, Campos y Gonzdlez, 2011).

EL sinDROME DE BURNOUT

Burnout significa estar quemado y el Dr. Freu-
denberger fue el primero en reconocer esta patologia
laboral en 1974. Conforme fueron pasando los afios
se desencadenaron diversas conceptualizaciones de
este constructo; no obstante, descubrieron que existe
una asociacién con el distrés interpersonal crénico
que se presenta en el ejercicio laboral (Herndndez,
Campos y Gonzdlez, 2011). Carlin (2014) comenta
que el Burnout puede presentarse en tres momentos:
1) desequilibrio entre lo que exige el trabajo y la ca-
pacidad individual que se tiene para hacer frente a
ello; 2) el resultado que genera el aspecto anterior,
es decir, que el trabajador desencadene un estado de
agotamiento (emocional), cierto nivel de tensién y
signos de fatiga; y 3) una respuesta defensiva donde
se generan cambios en las actitudes y comportamien-
tos del trabajador hacia los demds.

Para Lara (2013), el Sindrome de Burnout se con-
figura en tres aspectos o dimensiones: 1) Agotamien-
to emocional, el cual describe los estados afectivos y
las sensaciones del individuo, caracterizado por una
carencia de energfa y de recursos emocionales; 2)
Despersonalizacidn, la cual se caracteriza por actitu-
des y sensaciones negativas sobre los demds; y 3) Baja
realizacién personal, donde los empleados con este
padecimiento experimentan un gran descontento e
insatisfaccion hacia sus labores, acompanado de una
opinién negativa de su progreso laboral.

Diversos autores coinciden en argumentar que los
trabajadores que tienen mds contacto con personas,
como los médicos y las enfermeras de los hospita-
les, son las mds propensas a presentar el Sindrome
de Burnout a consecuencia del exceso de trabajo que
provoca una serie de sintomas fisicos, conductuales,
emocionales, en relaciones interpersonales y un bajo
rendimiento laboral. En muchos casos, la presencia

workers, which with time became the Burnout
syndrome (Herndndez, Campos and Gonzdlez,
2011).

THE BURNOUT SYNDROME

Burnout means “to be burned” and Dr.
Freudenberger was the first one to recognize this
workplace pathology in 1974. As the years went by,
diverse conceptualizations of this construct were
triggered; however, they discovered that there is an
association with chronic interpersonal distress that
takes place in the work practice (Herndndez, Campos
and Gonzilez, 2011). Carlin (2014) mentions that
Burnout can happen at three moments: 1) imbalance
between what the job demands and the individual
capacity there is to deal with it; 2) the result that
this aspect generates, that is, that the worker unleash
a state of (emotional) exhaustion, certain level of
tension, and signs of fatigue; and 3) a defensive
response where changes are generated in the attitudes
and behaviors of the worker towards others.

For Lara (2013), the Burnout Syndrome is made
up of three aspects or dimensions: 1) Emotional
exhaustion, which describes the individual’s affective
states and sensations, characterized by a lack of energy
and of emotional resources; 2) Depersonalization,
which is characterized by negative attitudes and
sensations about others; and 3) Derealization, where
the workers with this affliction experience a great
discontent and dissatisfaction towards their tasks,
accompanied by a negative opinion of their career
progress.

Various authors coincide in arguing that workers
who have more contact with people, such as doctors
and nurses in hospitals, are the most prone to have
Burnout Syndrome as consequence of excessive
work that provokes a series of physical, behavioral,
emotional symptoms, in interpersonal relationships,
and low work performance. In many cases, the
presence of the Burnout Syndrome is associated to
work stress. Stress is a physiological process that is
triggered by a specific labor situation that provokes
a significant imbalance between the demand that a
subject experiences and the adaptive resources that
he/she has. Selye, since the 1950s, suggested two
forms of stress; the first, generator of a positive
activation capable of revealing the best potential in
each person, which he calls eustress; and the second,
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del sindrome de Burnout estd asociada al estrés la-
boral. El estrés es un proceso psicofisiolégico que se
desencadena por una situacién laboral determinada
que provoca un desequilibrio significativo entre la
demanda que experimenta un sujeto y los recursos
adaptativos de que dispone. Selye desde la década de
los cincuentas planteé dos formas de estrés; la pri-
mera, generadora de una activacién positiva capaz
de develar el mejor potencial de cada persona que
llama eusrés; y la segunda, de signo contrario llama-
da distrés, resultado de sentirse sobrepasado por las
demandas de trabajo y que se traduce en sensaciones
corporales, sentimientos y pensamientos que generan

malestar (Herndndez, Garcia, Carrién y Navarrete,
2015).

Prevalencia del Sindrome de Burnout en
instituciones del sector salud

Las organizaciones hospitalarias es uno de los
sectores mds expuestos a las enfermedades de origen
psicosocial (Romero ez al., 2016), ya que es frecuente
que con el paso del tiempo la mayoria de quienes
prestan un servicio laboral publico, donde estdn en
continuo contacto con personas que demandan una
atencién, muestren una pérdida progresiva de ener-
gia; incluso, llegan al agotamiento, a la desmotiva-
cién hacia el trabajo y a que presenten sintomas de
ansiedad y depresién, identificados como Sindrome
de Burnout. Esta problemdtica de indole laboral se
presenta con una situacién de estrés sostenido; gene-
ra problemas con mayor frecuencia, inicidndose en
el medio laboral y afectando a las demds esferas de la
vida del trabajador (Herndndez ez al., 2014).

La causa de este sindrome son los factores aso-
ciados a la organizacién; tal es el caso de la sobre-
carga de trabajo, injusticias organizacionales, falta de
recompensa por el trabajo desempefiado, conflictos,
pérdida de la cordialidad en el ambiente laboral y
pérdida de control sobre el trabajo que se realiza (For-
bes, 2011). Los principios de la administracién de
hospitales suponen que tiene que existir una carga de
trabajo conforme a indicaciones de productividad y
calidad, que exista justicia, reconocimiento al traba-
jo desempenado, estimulos y recompensas, todo esto
dentro de un ambiente laboral arménico que permi-
te la comunicacién entre todos los niveles y favorece
el desarrollo organizacién-trabajador (Palmer ez al.,

2005).
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of the contrary sign, called distress, resulting from
feeling overwhelmed by the workplace demands
and which translates into bodily sensations, feelings
and thoughts that cause unease (Herndndez, Garcia,
Carrién and Navarrete, 2015).

Prevalence of Burnout Syndrome in
health sector institutions

Hospitals are one of the sectors most exposed
to diseases of psychosocial origin (Romero ez al.,
2016), since it is frequent that as time passes most
of those who offer a public labor service, where they
are in continuous contact with people who demand
attention, show a progressive loss of energy; in fact,
they reach exhaustion, lack of motivation towards
work, and can present symptoms of anxiety and
depression, identified as Burnout Syndrome. This
problematic of occupational nature presents itself
with a situation of sustained stress; it generates
problems with greater frequency, beginning in the
work environment and affecting the other life spheres
of the worker (Herndndez ez al., 2014).

The cause of this syndrome are the factors
associated to the organization; such is the case of work
overload, organizational injustices, lack of reward
for the work performed, conflicts, loss of cordiality
in the work environment, and loss of control over
the work performed (Forbes, 2011). The principles
of hospital administration assume that there needs
to be a work load based on productivity and quality
indications, for there to be justice, recognition of
work carried out, stimuli and rewards, all of this
within a harmonious work environment that allows
communication between all the levels and which
favors the organization-worker development (Palmer
et al., 2005).

In México various studies have been performed
in different environments regarding the Burnout
Syndrome, with the one performed by Judrez ez
al. (2014) standing out, which compiled different
studies in México through a state-of-the-art analysis,
identifying a total of 64 studies in a total of 1380
employees, focused mostly on the health sector,
primarily in Jalisco and Estado de México; the results
showed that in average workers presented burnout
symptoms once or less per month. In a specialties
hospital in the state of Guanajuato, a study with
236 nurses was carried out for the detection of the



BURNOUT EN MEDICOS DE UN HOSPITAL DEL SECTOR PUBLICO EN EL ESTADO DE HIDALGO

En México se han llevado a cabo diversos estu-
dios en distintos dmbitos sobre Sindrome de Bur-
nout, destacando el realizado por Judrez ez al. (2014)
en el que, a través de un andlisis del estado del arte,
recopilé distintos estudios en México, identificando
un total de 64 investigaciones en un total de 1380
empleados, enfocados en su mayoria al sector salud,
principalmente en Jalisco y Estado de México; los re-
sultados arrojaron que en promedio los trabajadores
presentaban sintomas de burnout una vez o menos al
mes. En un hospital de especialidades del estado de
Guanajuato se llevé a cabo un estudio con 236 en-
fermeras para la deteccién del sindrome de Burnout
(Cabrera et al., 2005), encontrindose Agotamiento
Emocional en 32 % de estas personas, deshumani-
zacién en 62 %, pérdida de interés en el trabajo en
50 %, y agotamiento general en 50 %; todas estas
variables estuvieron asociadas con el ambiente la-
boral. Ademds, en dicho estudio se observé que los
resultados correspondian a factores principalmente
organizacionales, pues los profesionales de la salud
trabajan en instituciones que responden al esquema
de una burocracia profesionalizada. En un hospital se
realizé un estudio a 240 médicos familiares mexica-
nos, encontrando que 41.6 % presentd agotamiento
profesional y sus principales factores de riesgo identi-
ficados fueron: ser mujer, mayor a 40 anos, con hijos,
antigiedad mayor a 10 afos y contratacién de base
(Castaneda y Garcia, 2010).

Las instituciones hospitalarias publicas inducen
a problemas de coordinacién entre sus miembros,
sufriendo la incompetencia de los profesionales, las
dificultades de libertad de accién y las respuestas dis-
funcionales por parte de los directivos (inmediato
superior) a los problemas organizacionales (Cabrera
et al., 2005). Todo ello produce un desgaste en el
desempeno del rol y el entorno social (Gil-Monte,
Peir6 y Valcdrcel, 1998). Es importante mencionar
que la normatividad y las politicas institucionales en
este tipo de organizaciones contribuyen desfavora-
blemente en el desarrollo profesional, produciendo
desgaste fisico y mental (Gonzélez, Benitez y Ferndn-
dez, 2007). Segun Maslach, Jackson & Leiter (1996)
un sector muy vulnerable a padecer el sindrome de
Burnout es principalmente el médico y entre 20 %
y 35 % las enfermeras. Debido a que los niveles de
Burnout son altos, existen efectos importantes en el
desempeno laboral, generando conflictos laborales e
inestabilidad mental que podrian llevarlos incluso al

Burnout Syndrome (Cabrera et 4l., 2005), where
Emotional Exhaustion was found in 32 % of these
people, dehumanization in 62 %, loss of interest
in work in 50 %, and general exhaustion in 50 %;
all of these variables were associated with the work
environment. In addition, in this study it was
observed that the results corresponded to mainly
organizational factors, since health professionals
work in institutions that respond to the outline of
a professional bureaucracy. A study was performed
with 240 Mexican family doctors in a hospital,
finding that 41.6 % presented professional
exhaustion and the main risk factors were identified
as: being a woman, older than 40 years old, with
children, service of over 10 years, and base hiring
(Castaneda and Garcia, 2010).

The public hospitals induce
problems between their members, suffering from
the ineptitude of professionals, difficulties for
freedom of action, and dysfunctional responses by
the directors (immediate superior) to organizational
problems (Cabrera ez al., 2005). All of this produces
a fatigue in the performance of the role and the social
environment (Gil-Monte, Peiré and Valcarcel, 1998).
It is important to mention that the regulations and
institutional policies in this type of organizations
contribute  unfavorably in the professional
development, producing physical and mental
fatigue (Gonzdlez, Benitez and Ferndndez, 2007).
According to Maslach, Jackson & Leiter (1996), a
sector that is very vulnerable to suffering Burnout
Syndrome is primarily doctors and between 20 %
and 35 %, nurses. Because Burnout levels are high,
there are important effects in the work performance,
generating labor conflicts and mental instability that
could lead them even to suicide (Maslach, 1982).
Because of this, it is important for these types of
studies to continue developing and to contribute to
identifying factors that originate stress, and to avoid
the appearance of Burnout Syndrome, as well as
define strategies of preventive interventions that can
contribute to improve the work performance and the
occupational health of the staff from public health
sector institutions.

This study was carried out in a hospital of
the public sector in the state of Hidalgo, with the
objective of identifying the prevalence of Burnout
Syndrome in the medical staff and its relation with
some demographic and labor variables, this with the

coordination
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suicidio (Maslach, 1982). Por esta razén es impor-
tante que se sigan desarrollando este tipo de estudios
y poder contribuir en la identificacién de factores ori-
ginadores de estrés y evitar la aparicién del Sindrome
de Burnout, asi como definir estrategias de interven-
ciones preventivas que puedan contribuir a mejorar
el desempefio laboral y la salud ocupacional del per-
sonal de instituciones publicas del sector salud.

La presente investigacién se realizé en un hos-
pital del sector publico del Estado de Hidalgo, con
el objetivo de identificar la prevalencia que tiene el
sindrome de Burnout en el personal médico y su re-
lacién con algunas variables demogréficas y laborales,
esto con el fin de generar sugerencias y recomenda-
ciones tendientes a prevenir este problema de salud
ocupacional. La hipétesis principal fue la siguiente:
existe un nivel que va de medio a alto de sindrome de
Burnout en personal médico de un hospital del sector
publico en Hidalgo, siendo la dimensién Agotamien-
to Emocional la que mds predomina, de acuerdo con

el modelo MBI.
METOoDO
Poblacién

Actualmente el hospital cuenta con una poblacién
total de 416 médicos, a partir de los cuales se calculé
una muestra representativa para poblaciones finitas, uti-
lizando como pardmetros 95 % de confianza, mdxima
varianza 'y 5 % de error permisible, con lo cual se obtuvo
el valor de 200 elementos a encuestar. Por recomenda-
cién del director del nosocomio, Ginicamente se consi-
deré personal de base y del turno matutino y vespertino,
previo consentimiento libre y por escrito de cada uno de
los trabajadores. Finalmente se logré aplicar la encuesta
a 150 empleados, ya que 30 médicos se encontraban de
vacaciones al momento de aplicar la encuesta y 20 no
quisieron participar en el estudio.

Instrumento

Para la medicién del sindrome de Burnout se uti-
lizd el MBI (Maslach Burnout Inventory), adaptado
al espanol por Arana (2004), el cual estd estructura-
do por tres dimensiones: 1) Agotamiento Emocional
(AE). Consta de nueve preguntas, cuya puntuacion
mdxima es de 54; 2) Despersonalizacién (D). Forma-
da de cinco preguntas, con una puntuacién méxima
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aim of generating suggestions and recommendations
that tend to prevent this occupational health problem.
The main hypothesis was the following: there is a
level that ranges from medium to high of Burnout
Syndrome in the medical staff of a public sector
hospital in Hidalgo, with the Emotional Exhaustion
dimension being the one that predominates most,
according to the MBI model.

METHOD
Population

Currently the hospital has a total population of
416 doctors, from which a representative sample
was calculated for finite populations, using as
parameters 95 % reliability, maximum variance,
and 5 % of admissible error, with which the value
of 200 elements to be included in the survey was
obtained. From recommendation of the hospital’s
director, only the base staff was considered and from
the morning and evening shifts, with prior consent
at liberty and in writing from each of the workers.
Finally, the survey was applied to 150 workers, since
30 doctors were on vacations at the time of applying
the survey and 20 did not want to participate in the
study.

Instrument

To measure the Burnout Syndrome, the MBI
(Maslach Burnout Inventory) was used, adapted to
Spanish by Arana (2004), which is structured by
three dimensions: 1) Emotional Exhaustion (EA). It
has nine questions, whose maximum score is 54; 2)
Depersonalizaiton (D). Made up by five questions,
with a maximum score of 30; and 3) Derealization
(DR). Made up by 8 questions, with maximum
score of 48 (Maslach and Jackson 1981; Maslach
et al., 1996). The MBI has a total of 22 items,
measured in the Likert scale, in form of affirmations
with feelings and attitudes of the professional in
his/her work and towards patients. Additionally,
some sociodemographic questions were included to
complement the questionnaire. A reliability test was
applied, using Cronbach’s Alpha coeflicient, which
resulted in a value of 0.91, which is considered
acceptable.
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de 30; y 3) Baja Realizacién Personal (BRP). Agru-
pada por 8 preguntas, con puntuacién méxima de 48
(Maslach y Jackson 1981; Maslach ez 4/.,1996). El
MBI consta en total de 22 {tems, medidos en escala
de likert, en forma de afirmaciones sobre los senti-
mientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes. Adicionalmente se manejaron
algunas preguntas socio demograficas para comple-
mentar el cuestionario. Se aplicé una prueba de con-
fiabilidad, utilizando para ello el coeficiente Alpha
de Cronbach, mismo que arroj6 un valor de 0.91, lo
cual se considera como aceptable.

REsSuLTADOS Y DISCUSION

En el Cuadro 1 se observa que las puntuacio-
nes medias mds altas se obtuvieron en la dimen-
sion de Agotamiento Emocional (media=2.24)
comparativamente con la puntuacién que arrojé la
dimensién de Despersonalizacién (media=1.27).
Contrariamente, se obtuvo una puntuacién mds
alta en la dimensién de Baja Realizacién Personal
(media=4.52).

En el Cuadro 2 se presentan los niveles de Sin-
drome de Burnout identificados en el personal médi-
co encuestado, asi como el niimero de casos corres-
pondientes. De acuerdo con la escala de medicién
de Maslach, el promedio de Agotamiento Emocional
fue de 35.8 (nivel alto) para un total de 76 casos,
equivalente a 50.7 % del total de la muestra; de 20.9
(nivel medio) para un total de 50 casos y de 8.9 (ni-
vel bajo) para 24 casos, correspondientes a 33.3 % y
16.0 %, respectivamente.

Para el caso de la dimensién de Despersonaliza-
cién se obtuvo una puntuacién de 17.4 (nivel alto)
en 15 casos (10.0 % de la muestra); 10.5 (nivel me-
dio) en 45 casos y un valor de 3.0 puntos (nivel bajo)
en 90 casos, correspondientes a 30.0 % y 60.0 %,
respectivamente, del total analizado.

Cuadro 1. Media, mediana, moda y desviacién estindar del
MBI en personal médico.
Table 1. Mean, median, mode, and standard deviation of the
MBI in medical staff.

Dimensiones del sindrome de Burnout

Estadisticas
descriptivas  Agotamiento Desperso-  Baja realizacion
emocional nalizacién personal

Media 2.24 1.27 4.52
Mediana 2.00 1.00 4.66
Moda 2.87 0.00 4.66
Desviacién 1.45 1.13 1.02
estandar

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la
investigacion. « Source: author’s elaboration based on the study’s
results.

REsuLTS AND Discussion

Table 1 shows that the highest mean scores were
obtained in the dimension of Emotional Exhaustion
(mean=2.24) comparatively with the score that the
Depersonalization dimension showed (mean=1.27).
Contrary to this, a higher score was obtained in the
dimension of Derealization (mean=4.52).

Table 2 shows the levels of Burnout Syndrome
identified in the medical staff surveyed, as well as the
number of corresponding cases. According to the
Maslach measuring scale, the average of Emotional
Exhaustion was 35.8 (high level) for a total of 76 cases,
equivalent to 50.7 % of the sample total; 20.9 (medium
level) for a total of 50 cases, and 8.9 (low level) for 24
cases, corresponding to 33.3 % and 16.0 %, respectively.

For the case of the dimension of Depersonalization,
a score of 17.4 (high level) was obtained in 15 cases
(10.0 % of the sample); 10.5 (medium level) in 45
cases and a value of 3.0 points (low level) in 90 cases,
corresponding to 30.0 % and 60.0 %, respectively, of
the total analyzed.

Cuadro 2. Puntuaciones del sindrome de Burnout en personal médico.

Table 2. Burnout Syndrome scores in medical staff.

Nivel Agotamiento emocional Despersonalizacién Baja realizacién personal
Puntuacién n % Puntuacién n % Puntuacién n %
Alto 35.8 76 50.7 17.4 15 10.0 22.8 12 8.0
Medio 20.9 50 33.3 10.5 45 30.0 32.6 36 24.0
Bajo 08.9 24 16.0 3.0 90 60.0 40.8 102 68.0
Total 150 100.0 150 100.0 150 100.0

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacion. ¢ Source: author’s elaboration based on the study’s results.
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Para la dimensién de Baja Realizacién Personal
se obtuvo un puntaje de 22.8 (nivel alto) en 12 ca-
sos, equivalente a 8.0 % del total de la muestra; 32.6
puntos (nivel medio) en 36 casos y 40.8 puntos (ni-
vel bajo) en 102 casos, correspondientes al 24.0% y
68.0 % respectivamente del total analizado.

De forma importante y con el propésito de com-
probar la hipétesis principal de la investigacién se
procedid a realizar las siguientes pruebas estadisticas:

Mann-Whitney. Para calcular el estadistico U se
asigna a cada uno de los valores de las dos muestras su
rango, donde 7, y 7, son los tamafios respectivos de
cada muestra y R, y R, es la suma de los rangos de las
observaciones de las muestras 1 y 2 respectivamente.
Realizando la prueba se encontré que con una con-
fianza de 95 % se evidencia que existe Burnout en los
médicos.

La prueba de Kruskal-Wallis es el método mis
adecuado para comparar poblaciones cuyas distri-
buciones no son normales. Incluso, cuando las po-
blaciones son normales, este contraste funciona muy
bien. También es adecuado cuando las desviaciones
tipicas de los diferentes grupos no son iguales entre
si. La hipétesis nula de la prueba de Kruskal-Wallis
menciona que las k medianas son iguales. El resulta-
do de la prueba confirma la existencia del Burnout.

De acuerdo con el Cuadro 2 se acepta parcial-
mente la hipétesis 1: “existe un nivel que va de medio
a alto de Sindrome de Burnout en personal médico
de un hospital del sector publico en Hidalgo, sien-
do la dimensién Agotamiento Emocional la que mds
predomina, de acuerdo con el modelo MBI, ya que
efectivamente la dimensién Agotamiento Emocional
es la del MBI donde mds se aprecian casos de Bur-
nout que van del nivel medio al alto, es decir, 126
médicos presentan Burnout (84 %). No obstante, en
las dos dimensiones restantes, en mas de 90 % de los
casos sus niveles de Burnout no son alarmantes, es
decir, se encuentran atin en niveles bajos.

El agotamiento emocional que se presenta en el
personal médico se debe quizd a cierto tipo de males-
tares y fatiga fisica, debido principalmente por el total
de horas que laboran en su turno y la dindmica que
tienen sobre todo cuando se desplazan de un drea a
otra para revisar a sus pacientes, aunque no podemos
descartar algunos otros motivos importantes, para lo
cual es necesario incluir algunas otras variables en el
instrumento y realizar mds pruebas empiricas. Por
otro lado, es importante mencionar que cuando un
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For the dimension of Derealization, a score of
22.8 (high level) was obtained in 12 cases, equivalent
to 8.0 % of the sample total; 32.6 points (medium
level) in 36 cases, and 40.8 points (low level) in
102 cases, corresponding to 24.0% and 68.0%,
respectively, of the total analyzed.

Importantly, and with the purpose of testing the
main hypothesis of the study, the following statistical
tests were performed:

Mann-Whitney. To calculate the U statistics, each
one of the values of the two samples is assigned its
range, where n, and n, are the respective sizes of each
sample and R, and R, are the sum of the ranges of
the observations from samples 1 and 2, respectively.
Performing the test it was found that with a
confidence of 95 % there is evidence that there is
Burnout in the doctors.

The Kruskal-Wallis test is the most adequate
method to compare populations whose distributions
are not normal. In fact, when the populations are
normal, this contrast functions very well. This is also
adequate when the typical deviations of the different
groups are not equal between each other. The null
hypothesis of the Kruskal-Wallis test mentions that
the median K’s are equal. The result from the test
confirms the existence of Burnout.

According to Table 2, hypothesis 1 is partially
accepted: “there is a level that ranges from medium
to high of Burnout Syndrome in medical staft
of a public sector hospital in Hidalgo, with the
Emotional Exhaustion dimension being the one
that predominates most, according to the MBI
model”, since effectively the dimension of Emotional
Exhaustion is the one from the MBI where the
Burnout cases are most appreciated, which range
from medium level to high, that is, 126 doctors
present Burnout (84 9%). However, in the two
remaining dimensions, in more than 90 % of the
cases their levels of Burnout are not alarming, that is,
they are still at low levels.

The emotional exhaustion present in the medical
staff is due perhaps to a certain type of discomfort
and physical fatigue, due primarily to the total of
hours that they work in their shift and the dynamics
that they have particularly when they go from one
area to another to revise their patients, although we
cannot rule out some other important motives, for
which it is necessary to include some other variables
in the instrument and perform more empirical tests.
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médico estd afectado por el sindrome en su principal
dimensién, que es el agotamiento emocional, mues-
tra actitudes que impactan en los pacientes, con los
compaferos y el propio trabajo, debido a que la for-
ma de enfrentarlo es fragil e insuficiente (Magalhaes
et al., 2013).

Adicionalmente, de acuerdo con las pruebas es-
tadisticas Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, se logré
confirmar que existe la presencia de Burnout en el per-
sonal médico de una institucién de salud publica en el
estado de Hidalgo, lo cual abre la posibilidad de tener
cierto nivel de injerencia en su desempefio laboral.

Existe una relacién positiva entre la dimensién
agotamiento emocional con el sindrome de Burnout
presente en los médicos, es decir, es la dimensién
que mds estd potenciando el nivel de estrés, al llevar-
lo poco a poco con el tiempo a un estado crénico.
En relacién con la literatura consultada, el Burnout
cada vez se hace més presente en los trabajadores de la
salud, afectando el desempefio laboral, presentando
resultados similares en relacién con el Agotamiento
Emocional en paises como México y Espana (Casti-

llo, Orozco y Alvis, 2015).
CONCLUSIONES

En la presente investigacion se identificé que la
prevalencia del Sindrome de Burnout en personal
médico de un hospital del sector piblico se encuen-
tra presente en niveles que van de medio a alto, prin-
cipalmente en una de las tres dimensiones analizadas:
Agotamiento emocional, lo cual puede estar repercu-
tiendo en el desempefio laboral del personal de salud.
La identificacién temprana y oportuna, asi como la
implementacién de un programa para la prevencién
y tratamiento son prioritarias.

Es recomendable que en futuras investigaciones
se considere la realizacién de estudios del sindrome
de Burnout en la totalidad del personal que labora
en las instituciones de salud, incluyendo personal di-
rectivo y operativo en las diferentes categorias de tra-
bajo, asi como correlacionar los niveles de Burnout
con algunas variables socio-demogrificas. La litera-
tura consultada coincide con que los médicos llevan
una carga de trabajo excesiva a lo largo de la semana,
principalmente en horarios donde existe mayor de-
manda, lo cual implica una reduccién de las jornadas
de trabajo o realizar pausas (Carrillo, Gémez y Espi-
noza, 2012). En relacién con el autor Magalhies ez

On the other hand, it is important to mention that
when a doctor is affected by the syndrome in its main
dimension, which is emotional exhaustion, he/she
shows attitudes that have an impact on the patients,
with coworkers and their own work, because the way
of facing it is fragile and insufficient (Magalhaes ez
al., 2013).

Additionally, according to the Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis statistical tests, it was possible
to confirm that there is the presence of Burnout in
the medical staff of a public health institution in
the state of Hidalgo, which opens the possibility of
having a certain level of interference in their work
performance.

There is a positive relationship between the
emotional exhaustion dimension with the Burnout
Syndrome present in the doctors, that is, it is the
dimension that is potentiating most the level of stress,
by taking it little by little over time to a chronic state.
In relation to the literature consulted, the Burnout is
increasingly more present in health workers, affecting
their work performance, presenting similar results in
relation to Emotional Exhaustion in countries like

México and Spain (Castillo, Orozco and Alvis, 2015).
CONCLUSIONS

In this study, it was identified that the prevalence
of the Burnout Syndrome in the medical staff of a
public sector hospital is present in levels that range
from medium to high, primarily in one of the three
dimensions analyzed: emotional exhaustion, which
can be having an effect in the work performance of
the health staff. The early and timely identification,
as well as the implementation of a program for
prevention and treatment, are priority.

It is advisable that in future studies, performing
Burnout Syndrome studies should be considered
for all of the staff that works in health institutions,
including directive and operative staff in different
categories of work, as well as correlating the levels
of Burnout with some sociodemographic variables.
The literature consulted coincides with the fact that
doctors carry an excessive workload throughout the
week, primarily in hours when there is more demand,
which implies a reduction of the workdays or making
pauses (Carrillo, Gémez and Espinoza, 2012). In
relation to the authors Magalhies ez al. (2013), it
is considered important to be able to analyze the
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al. (2013) se considera importante el poder analizar
la antigiiedad y afios de servicio del personal médico
en relacién con el dominio de emociones ante situa-
ciones de estrés.

Recomendaciones

La implementacién de las medidas deberd ser a
través de una participacion individual, colectiva y or-
ganizacional, siendo responsabilidad del directivo la
aplicacién de las mismas y la adecuacién pertinente a
cada situacién especifica.

A nivel individual (considerando estrategias de
afrontamiento al Burnout) se sugiere:

e Estrategias de control (mayor comunicacién en-
tre los companeros de trabajo y superiores cen-
trandose en un problema a solucionar y tomando
decisiones mds adecuadas), ya que esto previene el
desarrollo del Sindrome. En especifico, aumenta-
rian los sentimientos de Baja Realizacién Personal
en el trabajo y mejoraria la relacién entre los com-
paneros de trabajo, contrario a la evasién, la cual
facilita el desarrollo del Sindrome.

e Estrategias enfocadas al manejo de los sentimien-
tos, adquiriendo habilidades y destrezas para la
expresién de emociones, relajacién, etcétera, con
la cual también se previene el desarrollo del Sin-
drome. Mayor capacitacién profesional, distrac-
ciones extra laborales, deporte, relajacién, hob-
bies, descanso (pausas) durante el trabajo, metas y
objetivos reales y ficiles de alcanzar, etcétera, con
la finalidad de prevenir el agotamiento emocional
y fisico por el Sindrome de Burnout.

A nivel interpersonal (potenciando la formacién
de habilidades sociales y estrategias relacionadas con
el apoyo social en el trabajo).

e Con técnicas de entrenamiento en habilidades so-
ciales se instruyen, modelan, refuerzan, ensayan
y generalizan conductas alternativas ante las de-
mandas de la vida laboral profesional y personal.

e Identificacién de los usuarios del servicio que
muestren actitudes negativas, para el desarrollo de
habilidades comunicativas tanto con companeros
de trabajo y superiores como con los usuarios del
servicio con la finalidad de disminuir las agresio-
nes verbales y fisicas a las que estdn expuestos.
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seniority and years of service of the medical staff
in relation to the dominion of emotions in face of
stressful situations.

Recommendations

The implementation of the measures should be
through individual, collective and organizational
participation, being the responsibility of directors to
apply them and to carry out the pertinent adaptation
to each specific situation.

At the individual level (considering strategies to
confront the Burnout), the following is suggested:

e Control strategies (better ~communication
between work peers and superiors focusing
on a problem to be solved and making more
adequate decisions), since this prevents the
development of the syndrome. Specifically, the
feelings of Derealization in work will increase
and the relationship between coworkers would
improve, contrary to evasion, which facilitates the
development of the syndrome.

e Strategies focused on the management of feelings,
acquiring abilities and skills for the expression
of emotions, relaxation, etc., with which the
development of the syndrome is prevented.
Greater professional training, distractions outside
work, sports, relaxation, hobbies, rest (pauses)
during work, real goals and objectives and easy
to reach, etc., with the aim of preventing the
emotional and physical exhaustion from Burnout
Syndrome.

At the interpersonal level (potentiating the
development of social abilities and strategies related
to social support in the workplace).

e With training techniques in social abilities,
alternative behaviors are instructed, modelled,
reinforced, rehearsed and generalized in face of
the demands of the professional and personal
work life.

o Identification of the users of the service who
show negative attitudes, for the development of
communicational abilities both with coworkers
and superiors and with users of the service with
the aim of decreasing the verbal and physical
aggressions to which they are exposed.
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e Formacién de un grupo de sujetos que brinden
apoyo a sus compaferos (este grupo no es en nin-
glin momento un grupo de psicoterapia, sino un
sistema de apoyo), dirigido por una persona cuali-
ficada, con el propésito de prevenir el agotamien-
to emocional, facilitando la toma de decisiones
ante los problemas y haciendo mds agradable el
trabajo.

A nivel organizacional (evitando los estresores del
entorno institucional).

e Desarrollando procesos de retro informacién des-
de los grupos de trabajo y desde la direccién de la
organizacién, mejorando la calidad de la interac-
cién social, estableciendo comunicacién continua
entre los trabajadores y los superiores.

e Adquisicién de habilidades y destrezas que les
facilite la opcién de cambiar aquellas partes del
sistema de trabajo que le provocan disgusto, ha-
ciéndolas mds agradables.

e Formaciéon de grupos eficaces, esfuerzo sistemi-
tico y planificado, redisenio de la realizacién de
las tareas, disminucién de la sobre carga laboral
y de las disfunciones de los roles profesionales,
cambio de actividades, recompensas, promocién
del profesional, participacién en la toma de de-
cisiones, autonomia, reuniones multidisciplinares
con periodicidad, rotacién programada, cambio
de horarios, etcétera, para prevenir el desarrollo
del Sindrome de Burnout.
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