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SINDROME DE FATIGA CRONICA EN EL PERSONAL DE LA SALUD
DE HOSPITALES.

CHRONIC OF FATIGUE SYNDROME IN THE HEALTH STAFF OF
HOSPITALS

Revisidn Sistemética

Dra. Gema Julissa Cantos Alcivar.
Maestrante en Seguridad y Salud Ocupacional, Universidad San Gregorio de

Portoviejo. Manabi-Ecuador

Resumen

El personal de la salud es vulnerable referente al estrés laboral, estan expuestos a
un alto riesgo de padecer un Sindrome de Fatiga Cronica (SFC) el cual engloba una
serie de patologias que pueden aquejar la vida laboral del trabajador y un alto
porcentaje de afectacion a nivel familiar, este documento tiene como objetivo
enfatizar cuales son las causas y consecuencias del sindrome de fatiga cronica y la
relacion del sindrome con otras patologias, la investigacion se realiza mediante la
revision sistematica de estudios y evidencias cientificas sobre el SFC publicados en
los dltimos afios a través de una busqueda en Google Académico y en base de datos
como PubMed, SciELO, Elsevier, usando las palabras clave: Estrés laboral
hospitalario ; Fatiga Trabajo y familia; Sindrome fatiga crénica y burnout, de los
resultados obtenidos se seleccionaron 30 articulos publicados en varios paises los
cuales en sus literaturas involucran variables correspondientes al tema. identificando

el SFC como una enfermedad de etiologia desconocida relacionada al estilo de vida,

factores bioldgicos y psicosociales del trabajador, invitando al profesional encargado
de vigilar la salud de sus trabajadores junto con el departamento de psicologia



adquieran la responsabilidad para abordar esta enfermedad de manera integral

mejorando el estado fisico y mental del paciente.

Palabras Clave: Estrés laboral hospitalario ; Fatiga Trabajo y familia; Sindrome

fatiga cronica y burnout.

ABSTRACT

Health personnel are vulnerable to work-related stress, they are exposed to a high
risk of suffering from a Chronic Fatigue Syndrome (CFS) which encompasses a
series of pathologies that can affect the working life of the worker and a high
percentage of affectation. family level, this document aims to emphasize what are the
causes and consequences of chronic fatigue syndrome and the relationship of the
syndrome with other pathologies, the research is carried out through the systematic
review of studies and scientific evidence on CFS published in recent years through a
search in databases such as Google Scholar, PubMed, SciELO, Elsevier, using the
keywords: Hospital work stress; Work and family fatigue; Chronic fatigue syndrome
and burnout, 30 articles published in several countries were selected from the results
obtained. in their literatures they involve variables corresponding to the theme.
identifying the CFS as a disease of unknown etiology related to the lifestyle, biological
and psychosocial factors of the worker, inviting the professional in charge of
monitoring the health of their workers together with the psychology department to
acquire the responsibility to address this disease in an integral way improving the

physical and mental state of the patient.

Keywords: Hospital work stress; Work and family fatigue;Chronic fatigue syndrome

and burnout.



INTRODUCCION

¢,Cuadles son las causas y consecuencias del sindrome de fatiga crénica que afecta al
personal de la salud. ? Los funcionarios de la salud por sus condiciones laborales
son muy vulnerables a padecer del SFC, segun Platan J. (2013) “un efecto positivo y
significativo de la sobrecarga en el burnout y el conflicto trabajo-familia, y un efecto
negativo de la sobrecarga en la satisfaccion laboral”. Estos profesionales presentan
la patologia al enfrentarse a diversos factores sean estos de naturaleza fisica o
psicologica (Sandin, 2005)

El Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) es una patologia presente en gran parte de los
trabajadores expuesto a sobrecarga laboral, “se caracteriza fundamentalmente por
debilidad intensa sin causa conocida y de caracter permanente, que limita la
capacidad funcional del paciente, pues puede producir diversos grados de
discapacidad” (Arruti, y otros, 2009). El Sindrome de Fatiga Croénica ha sido motivo
de estudio en muchas ocasiones para diversos profesionales en el area de la salud,
tiene como meta mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen, razon por la cual
se debe realizar un trabajo en equipo y se recupere la homeostasis Bio-Psico-Social

como personas que son.

El SFC se trata de un trastorno de caracteristicas propias, signos y sintomas fisicos
especificos, basandose en la exclusién de otras enfermedades para su posible
diagndstico, Cubillo (2013) dice que el Sindrome de Fatiga Crénica afecta 4 veces
mas a las mujeres valores que se relacionan a Garcia A. (2015) Quien Dice que el
99.2% de los pacientes son mujeres. El 52.8% tienen estudios primarios, el 28.5% el
bachillerato y el 13% estudios universitarios. El 86.2% trabaja actualmente o ha
trabajado en algin momento de su vida fuera de casa (Barro & Acasuso, 2006),
Cubillo (2013) en su literatura destaca que el SFC como una confusa patologia en la

gue a simple vista no se perciben los riesgos inherentes al trabajo.



A pesar de los estudios evidenciados en la actualidad se desconoce con certeza la
cantidad de trabajadores con sindrome de fatica cronica, siendo dificil para quien lo
padece, es asi que se relaciona con otras patologias, presenta un efecto devastador
en la vida cotidiana del paciente obligandolo a tener cambios importantes en el estilo

de vida.

Se realiza esta investigacion con el fin de poner a disposicidén informacién relevante
del SFC en profesionales de la salud, y asi se pueda realizar una intervencion
oportuna de la enfermedad y prevencion de episodios recurrentes que a largo plazo
se convierten en una problematica cronica y persistente con altos costos
profesionales, familiares y sociales, especialmente para los sistemas de salud. La
prevalencia de Fatiga Cronica de acuerdo a estudios realizados en paises con alta
demanda laboral, muestran un creciente nimero de personas que padecen el
sindrome, he aqui la importancia de un estudio profesional, lo cual permitird hacer
una propuesta formal y en su caso generar la transmision de un estandar de
conocimiento a otros colegas para el monitoreo adecuado bajo la creacién de
programas determinados para su correcta ejecucion, la realizacién de una evaluacion
del estrés laboral (burnout) de Maslach y Jackson (2015) a cada profesional resulta
atil en estos profesionales, ya que segun Garcia A. y otros autores indican que los
trabajadores sanitarios son el colectivo mas afectado por su ambiente psicosocial
p.360, relacionado en si al personal de las unidades de cuidados criticos y/o

Emergencias.

La Organizacion Mundial del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que las condiciones de trabajo para la mayoria de los trabajadores en
el mundo no reunen los estandares y guias minimos establecidos por estos
organismos para la salud ocupacional, la seguridad y la proteccion social (Platan,
2013) p.446. El objetivo en el presente trabajo de investigacion da a conocer las
causas y consecuencia del sindrome de fatiga cronica en el personal de la salud,

ademas de definir como afecta en su vida personal (familiar).



METODOLOGIA

El presente trabajo se trata de una revision sistematica exploratoria (Manchado
Garabito, Tamames GoOmez, Lopez Gonzalez, Mohedano Macias, D"Agostino, &
Veiga de Cabo, 2009) de las publicaciones acertadas sobre el sindrome de fatiga
cronica en el personal de salud a nivel mundial realizando su basqueda con relacion

al area hospitalaria.

Para la seleccion de los articulos en estudio se realizé en una primera etapa una
busqueda rapida en Google Académico posteriormente, se realizaron busquedas
directas en PubMed, SciELO, Elsevier, utilizando las palabras clave: Estrés laboral
hospitalario; Fatiga trabajo y familia; Sindrome fatiga crénica y burnout, de los altimos
18 afios, en dichas busquedas obtenemos un numero alto de publicaciones que
manifiestan que el SFC esta presente en el personal de la salud.

Se cumple una preseleccién de los articulos basados en la lectura rapida del titulo y
resumen que en su contenido cumplieran con los criterios de inclusion: articulos que
examinaran las palabras clave relacionadas a la busqueda, articulos en idiomas
inglés y espanol realizadas entre el 2000 al 2018, asi como criterios de exclusion
como sindrome de fatiga cronica en adolescentes, tesis de grado y personal no

perteneciente al campo de la salud.

Como instrumento de la investigacion se ejecuta una Matriz como sugiere Manchado
Garabito et al.,, (2009) de cada una de las publicaciones como son los datos
relevantes (autores; afio; pais; idioma, objetivo; resultados; conclusiones),
accediendo de esta manera a una asimilacion de los objetivos y resultados de los
articulos seleccionados (Lépez Noguero, 2002) (Fernandez, 2002) y la admision de
los mismo en relacién al tema. Se ejecuta un segundo andlisis de contenido donde
se valoraron las variables como son: causas y consecuencias del sindrome de fatiga
cronica, afectacion del SFC y su relacion con su entorno familiar, SFC relacionado a
otras patologias (cardiovasculares, osteoarticulares y mentales), burnout o fatiga
laboral; se compendiaron 45 estudios que debian ser considerados en el presente

documento en base al titulo, resumen vy criterios de inclusion con la intencion de
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adquirir resultados confiables que aportaran informacion importante sobre el tema en
estudio. Se realizo el estudio bajo los principios éticos de la investigacion (Olivero,
Dominguez, & Malpica, 2008) una vez analizados los articulos de preseleccion y en
base a los criterios de exclusion distinguimos 30 documentos los cuales incluye
publicaciones de diferentes paises con la finalidad de lograr antecedentes selectos
de modo internacional entre estos se incluyen: Espafia con un 50% (15 articulos),
México un 10% (3 articulos); Costa Rica 10% (3 articulos); Ecuador, Chile, Cuba y
Argentina con un 20% (6 articulos), el 80 % de estos publicados en Idioma Espafiol y
un 20 % originalmente en Ingles los cuales fueron traducidos posteriormente al

Espafiol .

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la revision de los articulos seleccionado fueron
comparados de acuerdo a las variables bibliometricas (Manchado Garabito,
Tamames Gomez, LOpez Gonzalez, Mohedano Macias, D"Agostino, & Veiga de
Cabo, 2009) en una matriz (Autor, Afo, Pais, Tema, Objetivos, Metodologia,
Resultados y Conclusiones) obteniendo lo siguiente: en cuanto a las variables
relacionadas a las causas y consecuencias del SFC un 80 % indica que esta
patologia es causada por las horas extenuantes de trabajo, por los horarios rotativos,
sobrecarga laboral, ambiente toxico, que generan en el profesional sintomas que van
desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales, el 20% Ilo atribuye a otros factores como burnout, fatiga,
enfermedades de origen inmunoldgico - psicologico entre otras. EI SFC estad en
estrecha relacion con el Burnout definiéndose como una respuesta al estrés laboral
cronico que afecta a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y
apoyar a otros, en algunos de los casos logra presentarse errores no intencionados
Aguado, Batiz & Quintana (2013); Arroyo & Morera (2012) y Casa, Rincon & Vila
(2012) otros autores indican que el SFC se caracteriza por cansancio o agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal, lo que se refleja en el
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paciente como un estresor psicolégico importante que contribuye a la fatiga laboral,
en base a lo expuesto se puede decir que la sobrecarga se asocia a la mala salud de
los trabajadores y a la insasfaccion laboral, entre los factores asociados a
complacencia laboral son la adecuada higiene y limpieza de los ambientes de trabajo
y el tener adecuada relacion con los jefes de servicio (Bobbio & Ramos, 2010) estos
signos del sindrome se identificaron en la aplicacion del cuestionario de Maslach y
Jackson instrumento mas utilizado por los investigadores y profesionales
internacionalmente el cual realiza afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes, su funcién es medir el desgaste profe
sional fue aplicado en 9 articulos de los seleccionados (30%) (Gomero, Palomino,
Ruiz, & LLAP, 2005); (Alvarez, Medécigo, & Ibarra, 2009); (Sandin, 2005); (Platan,
2013); (Lopez, Gonzalez, Morales, & Espinoza, 2006); (Veliz, Diaz, Francia, &
Guillen, 2009); (Casa, Rincon, & Vila, 2012); (Contreras, Avalos, Priego, Morales, &
Cordova, 2013); (Garcia Castro, y otros, 2016) .

Un 20 % de la investigacion indica relaciéon del SFC en el trabajo y sus efectos con la
familia, los pacientes presentaron conflictos tanto fisicos como mentales, los que
intervienen en el entorno del trabajador manifestandose como fatiga, irritacion,
preocupacion, incluso sentimientos de culpabilidad afectando en este preciso
momento la calidad de la vida familiar. (Platan, 2013); (Sandin, 2005); (Alvarez,
Medecigo, & Ibarra, 2009); (Sobrequesb, Cebriaa, Segurac, Garcia, & Juncosa,
2003); (Contreras, Avalos, Priego, Morales, & Cordova, 2013); (Portero de la Cruz &
Vaquero Abellan, 2015) en cuanto a la relacién del sindrome de fatiga Crénica
autores y su relacion con otras patologias alrededor de un 20 % de los autores
(Godas, Gomez, Salamero, & Fernandez, 2009); (Regal, 2011); (Pedraz-Petrozzi,
2018); (Barro & Acasuso, 2006); (Regal, 2011) indican que esta enfermedad tiene
estrecha vinculacion con trastornos cardiovasculares, reumaticos, fibromialgia y
psicoldgicos. El desencadenante mas frecuente en estos casos es el infeccioso, el
dolor generalizado, las contracturas musculares, los mareos, la disfuncién sexual, el
fendbmeno de Raynaud, la rigidez matutina y las artralgias migratorias, se puede

observar la vinculacion estrecha entre el SFC con la fribomialgia patologia que esta



en aumento (Regal Ramos, 2016) ambas patologias “comparten criterios
diagndsticos, etiopatogenia no aclarada, algunas caracteristicas epidemioldgicas y

una clinica no objetivable”.

Se debe recalcar que en nuestro pais es de cumplimiento obligatorio el gestionar la
seguridad y salud laboral por parte de la alta direccion en donde es clave su
compromiso para con los trabajadores (Cedefio, De la Cruz, Zambrano, Cantos,
Intriago, & Soledispa, 2018), pese a esto existe un alto indice de extenuacion laboral
segun Garcia A. y otros autores (2015) indican que la poblacion muestra altos
niveles de exigencias psicologicas cognitivas, emocionales Yy sensoriales,

posibilidades de desarrollo personal y sentido de su trabajo.

Un 95 % de los estudios demuestran que el género femenino se encuentra mas
vulnerable a padecer del SFC, (Valdivieso, Amador, Hernandez, & Hernandez, 206);
(Seguela & Valenzuela, 2014) se suma a esta variable la edad entre los 40 a 50 afios
de edad, asignaciones, puestos de trabajo, jordanas laborales y responsabilidades
de exigencias que presentan fuera de sus trabajos, como lo indica el estudio
realizado por Garcia A. y otros autores (2015) Dice que el 99.2% de los pacientes
son mujeres. El 45,1% tienen 50 afios 0 mas y el 30.9% tienen entre 40 y 49 afios; el
23.2% menos de 40 afos, el 52.8% tienen estudios primarios, el 28.5% el
bachillerato y el 13% estudios universitarios. El 86.2% trabaja actualmente o ha
trabajado en algin momento de su vida fuera de casa (Barro & Acasuso, 2006),
cifras que coinciden con el criterio de Cubillo en su literatura (2013), se destaca el
SFC como una confusa patologia en la que a simple vista no se perciben los riesgos
inherentes al trabajo. Entre los estudios mencionados podemos afiadir que los
médicos residentes son considerados como un grupo vulnerable en cuanto al
desgaste profesional, sumandose a este criterio lo expuesto por; Casa P. Rincén Y.,
y Vila R. de acuerdo a lo publicado en sus investigaciones (2012, pag. 20)

(Catsicaris, Eymann, Cachiarelli, & Usandivaras, 2007).

El cansancio laboral genera diversos sintomas en el desarrollo de sus actividades

gue se caracterizan por depresion en aquellos que presentan jornadas largas y con



dificultad de disponer de tiempo para sus actividades, ansiedad por la presion en los
puestos de trabajo conlleva a padecer de enfermedades cardiovasculares, insomnio
el mas frecuente de los problemas que sufren los trabajadores con largas jornadas

de trabajo y con dificultad de conciliarla con su tiempo personal o familiar.

Cualquier estresor o factor psicosocial que se encuentre en el ambiente laboral
puede afectar al profesional y/o individuo que este expuesto al mismo, sobre todo en

personal de la salud que estan en continuo contacto con pacientes criticos.

Refiere Sandin B. (2005) en uno de sus estudios “Es posible que el SFC sea aun
desconocido para muchos, por no decir la mayoria, de los profesionales que trabajan
en el campo de la salud (tanto fisica como mental)”. Sin embargo, aunque la
medicina no ha proporcionado informacion relevante sobre los mecanismos
etiopatogénicos de este trastorno, ni tampoco tratamientos eficaces para abordarlo,
la evidencia acumulada durante estos ultimos afios sobre los mecanismos que
mantienen el sindrome, asi como también sobre la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual, permite albergar serias y esperanzadoras expectativas sobre la ayuda
gue puedan aportar la psicologia y la psiquiatria al conocimiento y al tratamiento de
este trastorno el cual segun indica Arroyo & Morera (2012) se trata en la medida de

lo posible de reducir los sintomas, fortalecer la union entre el paciente y su familia.

Hoy en dia el sindrome de fatiga crénica en los servidores publicos y privados es
evidenciado en cifras que van en aumento debido a la demanda y stress laboral
existentes, este sindrome conlleva a la presencia de otras patologias que provocan
bajo rendimiento y ausentismo laboral advierten una enfermedad con repercusion
social (incapacidad para cumplir las responsabilidades laborales, sociales y
familiares), Bajo la revision de esta problematica podemos determinar que el estrés
es considerado como un proceso cambiante interactivo en el que intervienen dos
factores las cuales son: la situacion (demanda) y las caracteristicas del sujeto
(recursos) llevandose a cabo una reaccion de estrés si la demanda de la situacion

superan los recursos del sujeto



Como podemos analizar la fatiga es un fenbmeno amplio que hasta la actualidad no
se logra definir de manera precisa, en tanto que constituye un sintoma muy comun
gue muchos pacientes con diferentes diagndsticos refieren sentir es asi que puede
ser interpretado como un sentimiento que tiene multiple dimensiones y esta

interconectados con muchos aspectos de la vida.

Estudios realizados por Gomero C y otros (2005) dice que uno de cada tres médicos
y enfermeros de Atencion Primaria sufre el Sindrome de Burnout o estar quemado,
debido a la “fuerte carga de trabajo, las carencias técnicas y de medios asistenciales
y el desbordamiento de los servicios sanitarios”, estudios analizados indican que el
personal de salud vulnerable al sindrome de Burnout se presenta en aquellos
profesionales que dando inicio a su labor y en aquellos que ya tienen mucho tiempo
mucho tiempo ejerciendo las mismas funciones con limitaciones y en un ambiente

laboral toxico.

Resulta de vital importancia indicar que actualmente la Seguridad y Salud
Ocupacional es fundamental en las instituciones, este departamento se dedica a la
vigilancia de la salud de los trabajadores, a mantener el bienestar tanto fisico como
mental, conservar el equilibrio psiquico, estabilidad laboral y familiar, a medida que
avanza el tiempo se genera mayor impulso en los establecimientos sean publicos o
privados en el terreno de cuidado de la salud para la bienandanza de la mano de
obra y se eviten asi dafios en la vida de los mismos, como indica Veliz M. y otros
autores (2009) para la determinacion del estrés laboral (burnout) se aplica la
evaluacion de Maslach y Jackson a cada profesional donde se encontré un
predominio del sexo femenino y de las personas casadas, el promedio de edad fue
inferior a 40 afios en médicos que presentaron mayor cansancio emocional. Resultd
notable la presencia de niveles elevados de realizacién personal, La presencia de
burnout fue evidente en médicos casados y con hijos, proporcionados por la mayor
exigencia laboral y personal, en el SFC vinculado a los puestos de trabajo mientras
gue Gomero R. (2005) en su estudio dice que solo un médico presentd puntaje alto
para cansancio emocional (CE) y despersonalizacion (DP) y bajo para baja
realizacion personal (BRP); entre los factores que pueden determinar estas
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diferencias podemos citar el entorno al que esta sometido el personal de acuerdo a
sus funciones diarias, es asi que las actividades de un médico residente se realizan
en jornadas extenuantes de 24 hasta 36 horas seguidas es este el motivo por el cual
en estudios realizados por Alvarez , G. (2009) encontr6 que 100% de los residentes
investigados presentaron Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) 27.5% en grado
severo, 44.8% en moderado, y 27.5% en leve; el grupo mas afectado fue el de los
residentes de pediatria, con los mayores niveles de cansancio emocional y
despersonalizacion, es aqui una muestra que indica que la fatiga se presenta de
acuerdo a las actividades labores y a las exigencias de estas, un obrero de 8 horas
no tendra el cansancio de uno de 24 horas por lo tanto el indice de fatiga cronica
sera mucho menor, de igual manera en un trabajador que presenta problemas en sus
labores generara conflictos familiares incrementa la carga de fatiga, como indica
Cristina Catsicaris (2007) este sindrome puede adquirir distintas formas de evolucion
complicando el estado del paciente, sean estas psiquiatricas, somaticas,
organizacionales. Otro dato importante del sindrome de fatiga cronica es que por los
signos y sintomas que presenta se liga a otras patologias por lo cual puede verse
subdiagnosticado y por este motivo no evidenciarse cifras certeras de personas
afectadas por el mismo. EI SFC es una patologia que tiene repercusion laboral en
pacientes con enfermedades reumaticas o musculo esqueléticas, es asi que este
afecta de manera directa aquellos servidores diagnosticados con fibromialgia
enfermedad que se caracteriza por incapacidad de mantener actividades repetidas,
dolor, fatiga y debilidad general, sobre aquello sumamos la exigencia laboral
exacerbamos la enfermedad, es aqui donde vinculamos el SFC vs Fibromialgia
(Barro & Acasuso, 2006). Ante este estudio se deben anteponer aspectos
psicolégicos que se encuentren relacionados a cualquier padecimiento, en vista que
estos pacientes crean un ambiente de emociones negativas, se debe incluir a esta
terapia a los familiares directos ya que ellos influyen en los cambios del estilo de
vida, también podemos citar entre las patologias vinculadas al sindrome en estudio a
las enfermedades cardiovasculares o patron de riesgo coronario PCTA (Godas,
Gomez, Salamero, & Fernandez, 2009) la cual se presenta en personas que tienen

un estilo de vida de extrema competitividad motivacién para el logro, agresividad,
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impaciencia, apresuramiento, inquietud y sensacion de estar en desafio con la
responsabilidad y bajo la premura del tiempo cuando al detectar esta conducta los
pacientes evaluados tienen una estrecha relacion con el SFC y tienen gran impacto
en el ambito social, las cuales en el proceso de valoracion y aplicacién de estrategias
de tratamiento en la practica asistencial no son contempladas, y debe aplicarse la
interdisciplinariedad, en un intento de elevar la calidad asistencial y de los servicios
de salud, ademas se admite profesionales sensibilizados y actualizados frente a esta
ardua y humana tarea, el SFC debe ser evidenciado en el tiempo prudente que evite
cualquier error humano, tratindose de una patologia que afecta de manera directa la
parte psiquica y emocional del paciente, dada la importancia del servicio de
seguridad y salud ocupacional en las instituciones los cuales deben realizar
evaluaciones periédicas a sus empleados previamente analizada su jornada laboral,
responsabilidades, exigencias empresariales, ficha social y psicologica , ya que estos

factores predisponen y mantienen los sintomas de la enfermedad.

Un dato importante relacionado con el SFC es la conducta que tiene el trabajador
frente a sus actividades, mas del 90% de los casos se definen como personas muy
responsables, perfeccionistas, cumplidoras, exigentes, ordenadas, organizadas,
controladoras y pendientes de cumplir con las expectativas laborales que se tienen
de ellos, también indican que la actividad laboral siempre es prioridad en la vida y
tienen como objetivo cumplir con sus obligaciones laborales incluso frente a
enfermedades, dentro de las caracteristicas de presentacién del sindrome afecta en
mayor incidencia a trabajadores que tienen contacto directo con el usuario,
demandan por competencia laboral que generan mayor exigencia, a partir de esto
Martinez A. (2010) senala “variables importantes para explicar la aparicion y el
desarrollo del Burnout: 1) la presion de satisfacer las demandas de otros, 2) intensa
competitividad, 3) deseo de obtener mas dinero y 4) sensacion de ser desprovisto de

algo que se merece”.

El ministerio de Salud publica (MSP) es la maxima unidad sanitaria del pais que junto
con el Sistema Unico de Trabajo (SUT) tienen a su cargo la rectoria de vigilancia de
salud de los trabajadores, indica en la revisiones realizadas que el SFC se
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caracteriza por tres criterios : Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Falta de
realizacion personal, Mamani A y otros autores (2007); indican todas estas
caracteristicas pueden impedir el desarrollo de un sistema de salud de alta calidad.
Por todo ello, se requiere la instauracion de acciones en la promocion de la salud con
la participacion de los trabajadores, dirigidas a la prevencion y al cuidado de la salud,
y a transformar aspectos del sujeto (relacionados con el estrés psicoldgico) en una
mejora de las condiciones de trabajo y, en definitiva de la salud entendida desde una

perspectiva biopsicosocial.

Esta claro que este sindrome afecta a los médicos de hospitales en formacién, los
cuales dedican mas de 40 horas semanales al trabajo, lo que se considera un
extremo cansancio, muchos alejados de su nucleo familiar influyendo en el estado
emocional de los mismos. El apoyo de la familia es indispensable para sobrellevar el
estrés cronico asociado a SDP, los resultados obtenidos en esta revision nos
sugieren la creacion de disefios de medidas para la prevencion de este sindrome en
los hospitales, incluyendo el fomento al desarrollo individual, crear redes de soporte
intrahospitalarias para fortalecer las relaciones interpersonales entre los medicos, y
establecer un programa de estimulos a favor del bienestar del médico, que
contribuya a optimizar la calidad de atencion brindada a la poblacion apoyando de
manera positiva a proteger la salud y mejorar su eficacia asistencial y de aprendizaje.
Es necesario emitir informacion a los profesionales de la salud que deberan
continuar explorando y formulando preguntas de investigacion relacionadas en
primera instancia con la diferenciacion de cuadros clinicos que comparten
sintomatologias comunes y emitir con cierto grado de confiabilidad los criterios y
diagndstico con el fin de que los pacientes y familiares no sientan desconcierto frente
a su situacién ya que generalmente el paciente pasa de un profesional a otro en
busca de una solucién a su enfermedad sin obtener resultados positivos, esto en
parte puede ser explicado por el estado actual de desarrollo de esta patologia, es
pertinente hacer un afrontamiento temprano de los sintomas del Sindrome por parte
de los diversos profesionales de la salud, para que el trabajo interdisciplinario traiga

consecuencias positivas para el paciente, y sus familiares, este fortalecimiento tendra
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como objetivo el desarrollo de programas que apunten al trabajo interdisciplinario en
la prevencion primaria y secundaria, reconocer los avances que hasta el momento
han delimitado un campo de comprension con aportes fundamentales a la

complejidad de este problema.

Resaltar la importancia de que conceptualizar, comprender y abordar esta situacion
desde un enfoque “bio-psico-social’, como parte de una comprension integral del
individuo ayuda a mejorar el estilo de vida del afectado, apoyar las terapias de
soporte que hasta el momento han generado grandes resultados positivos para
este grupo de pacientes y han proporcionado alivio en periodos lo suficientemente
significativos para re-establecer el equilibrio personal y familiar.

El mejorar el entorno laboral en el que se desarrolla las actividades, las cuales le
generen mejor nivel de ingresos econdémicos y donde el uso de materiales equipos y
herramientas no sea una limitante para ejercer las funciones, generaria una

reduccion de los sintomas de Fatiga Crénica en el personal de Estudio.

CONCLUSION

Una vez desarrollada esta investigacion sobre el Sindrome de Fatiga Crénica y de
haber identificado las posibles causas y consecuencias del mismo es importante
tener en consideracion las siguientes conclusiones que aportaran a la comprension y
fortaleceran el campo de accion de la salud ocupacional:

Reconocer que el SFC predominan los sintomas conductuales en relacién a los
fisicos; el principal es el cansancio emocional, presencia de sintoma en pacientes
que no padecen de Psicopatologia anteriores, es determinado como un sindrome
Clinico — Laboral gue se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que
conlleva a una disminucion del rendimiento laboral junto con la sensacion de
despersonalizacion o baja autoestima, indica que este SFC no solo se presenta en el
personal sanitario este se puede evidenciar en cualquier ambito laboral de igual
manera. El sindrome de fatiga crénica es una patologia multifactorial que afecta de

manera directa e indirecta a la poblacion de estudio y su entorno por cuanto es de
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vital importancia fomentar la salud mental, los estilos de vida saludables, ambientes
laborales adecuados, establecer rutina y horario que traten de satisfacer las
necesidades del personal de la salud y sus familiares, la normalizacion de sus
derechos se regulen y se logre dar cumplimiento y bienestar absoluto e incremento
de la productividad y efectividad del personal sea de una institucion publica o
privada.

Al ser una patologia que afecta a los diversos profesionales de la salud se deberia
implementar métodos de difusién, propagacion y orientaciébn a la poblacion en
general con el objetivo de lograr mayor productividad y disminuir el ausentismo o

bajo rendimiento laboral.
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SOPORTE DE LA
INVESTIGACION



INTRODUCCION

¢, Cudles son las causas y consecuencias del sindrome de fatiga cronica que afecta al
personal de la salud? Los funcionarios de la salud por sus condiciones laborales son
muy vulnerables a padecer del SFC, segun Platan J. (2013) “un efecto positivo y
significativo de la sobrecarga en el burnout y el conflicto trabajo-familia, y un efecto
negativo de la sobrecarga en la satisfaccion laboral”. Estos profesionales presentan
la patologia al enfrentarse a diversos factores sean estos de naturaleza fisica o

psicologica (Sandin, 2005, pag. 86).

El Sindrome de Fatiga Cronica (SFC) es una patologia presente en gran parte de los
trabajadores expuesto a sobrecarga laboral, se caracteriza fundamentalmente por
debilidad intensa sin causa conocida y de caracter permanente, que limita la
capacidad funcional del paciente, pues puede producir diversos grados de
discapacidad” (Arruti, y otros, 2009).El Sindrome de Fatiga Crénica ha sido motivo de
estudio en muchas ocasiones para diversos profesionales en el area de la salud,
tiene como meta mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen, razon por la cual
se debe realizar un trabajo en equipo y se recupere la homeostasis Bio-Psico-Social

como personas gue son.

El SFC se trata de un trastorno de caracteristicas propias, signos y sintomas fisicos
especificos, basandose en la exclusién de otras enfermedades para su posible
diagnéstico, Cubillo (2013) dice que El Sindrome de Fatiga Cronica afecta 4 veces
mas a las mujeres valores que se relacionan a Garcia A. (2015) Quien Dice que el
99.2% de los pacientes son mujeres. El 45,1% tienen 50 afios o0 mas y el 30.9%
tienen entre 40 y 49 afios. El 52.8% tienen estudios primarios, el 28.5% el
bachillerato y el 13% estudios universitarios. El 86.2% trabaja actualmente o ha
trabajado en algin momento de su vida fuera de casa (Barro & Acasuso, 2006),
Cubillo en su literatura (2013), destaca que el SFC como una confusa patologia en la

gue a simple vista no se perciben los riesgos inherentes al trabajo.

A pesar de los estudios evidenciados a la actualidad se desconoce con certeza la

cantidad de trabajadores con sindrome de fatica crénica, siendo dificil para quien lo
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padece es asi que se relaciona con otras patologias, presenta un efecto devastador
en la vida cotidiana del paciente obligandolo a tener cambios importantes en el estilo

de vida.

Se realiza esta investigacion con el fin de poner a disposicion informacion relevante
del SFC en profesionales de la salud, y asi se pueda realizar una intervencion
oportuna de la enfermedad y prevencion de episodios recurrentes que a largo plazo
se convierten en una problematica crénica y persistente con altos costos
profesionales, familiares y sociales y especialmente para los sistemas de salud, La
prevalencia de Fatiga Cronica de acuerdo a estudios realizados en paises con alta
demanda laboral, muestran un creciente nimero de personas que padecen el
sindrome, he aqui la importancia de un estudio profesional, lo cual permitira hacer
una propuesta formal y en su caso generar la transmision de un estdndar de
conocimiento a otros colegas para el monitoreo adecuado bajo la creacién de
programas determinados para su correcta ejecucion, la realizacion de una evaluacion
del estrés laboral (burnout) de Maslach y Jackson a cada profesional resulta util en
estos profesionales, ya que segun Garcia A. y otros autores indican que los
trabajadores sanitarios son el colectivo mas afectado por su ambiente psicosocial
(2015, pag. 360), relacionado en si sobre todo a personal de las unidades de

cuidados criticos y/o Emergencias.

La Organizacion Mundial del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que las condiciones de trabajo para la mayoria de los trabajadores en
el mundo no reldnen los estandares y guias minimos establecidos por estos
organismos para la salud ocupacional, la seguridad y la proteccion social (Platan,
2013, pag. 446),el objetivo en el presente trabajo de investigacion de a conocer las
causas y consecuencia del sindrome de fatiga cronica en el personal de la salud,

ademas de definir como afecta en su vida personal (familiar).
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DELIMITACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

El sindrome de fatiga cronica afecta a la poblacion en general, presentandose con
frecuencia en el personal de salud, mayor incidencia en mujeres y trabajadores con
jornadas laborales extenuantes y unidades que generan mayor exigencias, en la
actualidad las cifras estan en aumento mostrando un gran interés por conocer cuales
son sus causas Yy posibles consecuencias de padecer la enfermedad, se realiza una
revision sistematica de estudios realizados en los ultimos 18 afios a nivel mundial,
obteniendo resultados que generen confianza con la finalidad de brindar
conocimientos que permita abordar esta patologia desde sus inicios, reducir las
complicaciones, mejorar el estilo de vida de los pacientes y otorgar un ambiente

laboral agradable sin limitaciones de recursos.
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JUSTIFICACION

Por ser un trastorno con caracteristicas propias y sintomas y signos fisicos
especificos que se basa en la exclusion de otras causas de enfermedades posibles
para su diagnostico, este padecimiento del cuerpo humano que afecta en su mayoria
a hombres y mujeres de entre 30 y 40 afios de edad por lo que se ha convertido en
un tema de investigacién en todo el mundo, a pesar de esto alin no se encuentran
muchos estudios concretos para aminorar los estragos de esta enfermedad y mejorar
la calidad de vida de estas personas.

En el Pais se desconoce la cantidad de pacientes o personas afectadas por el
Sindrome de Fatiga Cronica (SFC), He aqui la importancia de un estudio profesional,
lo cual permitird hacer una propuesta seria y en su caso generar la transmision de un
estandar de conocimiento a otros colegas para el monitoreo adecuado bajo la
creacion de programas determinados para su correcta ejecucion, este padecimiento
no puede diagnosticarse a través de pruebas de laboratorio porque los resultados de
radiografias, analisis de sangre y biopsias musculares resultan normales.

No es sino a través de valoraciones medicas después de analizar los sintomas de la
persona que se descubre la afectacién., practicamente por descartar otras
enfermedades, El Sindrome de Fatiga Cronica es tan complejo que la persona que lo
padece experimenta un sinnUmero de sintomas que pueden presentarse en otras
entidades, algunos de ellos podrian ser: Cefaleas, dolores musculares y articulares,
dolor e inflamacién en los ganglios linfaticos, entre otros. Estos y otros sintomas que
padecen las personas también pueden presentarse en otras enfermedades, siendo
éste otro punto que también atafie al diagnéstico del Sindrome de Fatiga croénica,
razon por la cual el grupo interdisciplinario tratante debe analizar muy bien los
sintomas y su duracién, para lograr un correcto diagnéstico que se puede lograr a
través de un diagnostico fisico adecuado y especifico que ayuden a estos pacientes
a mejorar el estilo de vida y su relacion laboral, asi como el entorno familiar.

De aqui la importancia del departamento médico ocupacional, realice un trabajo
multidisciplinario uniendo sus conocimientos y esfuerzos en pro del bienestar de las

personas que padecen Sindrome de Fatiga Crénica
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OBJETIVO

Objetivo General

v Conocer las causas y consecuencias del Sindrome de Fatiga Cronica en el

personal de la Salud

Objetivos Especificos

v Conocer el grado de afectacion de estos pacientes en el area laboral y familiar
v Analizar las diversas estrategias de tratamiento interdisciplinario

v Definir el Sindrome de Fatiga Cronica con el objeto de conocer esta nueva
enfermedad.

v Determinar las implicaciones de diferentes tipos de intervencion a la calidad de

vida del paciente y su familia.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se ha basado en la metodologia de revision sistematica
exploratoria (Manchado Garabito, Tamames Gomez, Lépez Gonzalez, Mohedano
Macias, D"Agostino, & Veiga de Cabo, 2009) de las publicaciones que se han
efectuado a nivel mundial sobre el sindrome de fatiga cronica en el personal de
Salud realizando su busqueda con relacién al area hospitalaria.

Para la busqueda de la bibliografia se revisaron bases de datos en una primera
etapa en Google Académico posteriormente en  PubMed, SciELO, Elsevier,
utilizando las palabras clave: Estrés laboral hospitalario, Sindrome fatiga crénica y
burnout, Fatiga trabajo-familia, de los ultimosl8 afios, en dichas busquedas
obtenemos un numero alto de publicaciones que manifiestan que el SFC esta

presente en el personal de la salud.
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

1.-EFECTO DEL BURNOUT Y LA SOBRECARGA EN LA CALIDAD DE
VIDA EN EL TRABAJO

Juana Patlan Pérez 2013 — MEXICO

Resumen:

El sindrome de burnout se presenta con frecuencia en trabajadores que tienen
contacto con usuarios o clientes. El articulo tiene como objetivo determinar el efecto
del burnout y la sobrecarga en la calidad de vida en el trabajo en personal de un
instituto de salud en México. La metodologia de investigacion fue ex post facto y
descriptiva con una muestra estratificada de 673 trabajadores. Se utilizaron 4 escalas
para medir sobrecarga de trabajo, burnout y 2 factores de calidad de vida en el
trabajo: conflicto trabajo-familia y satisfaccion laboral. Los resultados indican un
efecto positivo y significativo de la sobrecarga en el burnout y el conflicto trabajo-
familia, y un efecto negativo de la sobrecarga en la satisfaccién laboral. Ademas, el
burnout esta asociado de forma positiva al conflicto trabajo-familia y negativa a la
satisfaccion laboral.

Palabras clave:

Sobrecarga

Burnout

Satisfaccion laboral
Conflicto trabajo-familia
Calidad de vida en el trabajo
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Conclusiones:

Prevalece un mayor agotamiento emocional en mujeres, en comparacioén con los
hombres; Se identifican altos niveles de agotamiento emocional en personal con
menor edad; Existe un alto nivel de despersonalizacién en personal con menor nivel
de educacién; Los mayores niveles de burnout (agotamiento, despersonalizacion y
baja realizacion personal) se identifican en personal que tiene a su cargo la atencion
de un mayor numero de usuarios ; Se identifica un alto nivel de agotamiento en el
personal del turno nocturno, muy probablemente a consecuencia de la carga de
trabajo y el horario mismo.

Los resultados obtenidos en el andlisis multivariado permiten concluir lo siguiente:

La sobrecarga en el trabajo tiene un elevado efecto positivo y significativo en 2
factores del burnout: agotamiento emocional e insatisfaccion de logro.

La sobrecarga esta asociada significativamente a 2 factores de la CVT: satisfaccion
laboral y CTF.

Se identifico que 2 factores del burnout tienen un efecto positivo y significativo en la
CVT, indicando que a mayores niveles de burnout, existe mayor CTF y menor
satisfaccion laboral. Conclusiones que hacen evidente y necesaria la medicién y
evaluacion sistematica del burnout en el personal de la institucion de salud donde se
realizé la investigacion a fin de que el burnout no continle afectando negativamente

en la CVT y en la calidad de la atencion de los usuarios del servicio.

2.-EL SINDROME DE FATIGA CRONICA: CARACTERISTICAS
PSICOLOGICAS Y TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

BONIFACIO SANDIN

Universidad Nacional de Educacion a Distancia
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Presencia de fatiga grave e incapacitante, que se da en combinacion con una serie
de sintomas fisicos y psicologicos. EI SFC aparece como categoria diagnostica a
finales de los afios ochenta, es un trastorno muy poco conocido, y ha recibido escasa
atencion desde la psicologia cientifica. La finalidad del presente articulo ha consistido
en examinar algunos aspectos conceptuales y aplicados sobre el SFC desde una
perspectiva psicopatoldgica y clinica. En el articulo se subraya el estado actual sobre
su diagnéstico, y se describen algunos mecanismos psicologicos y estrategias de

intervencidn cognitivo - Conductual aplicables al SFC

Palabras clave:

Sindrome de fatiga cronica, SFC, terapia cognitivo-conductual, psicopatologia
Resultados

Clinicamente hablando, el diagnostico de la fatiga cronica implica que se den los
siguientes criterios (Sandin, 2000):

(1) Ser motivo de queja o preocupacion.

(2) Afectar significativamente al funcionamiento de la persona.

(3) Ser desproporcionada con respecto al ejercicio efectuado.

(4) Representar un cambio claro del estado previo.

(5) Ser persistente (> de 6 meses), 0 si es intermitente debe estar presente mas del
50% del tiempo.

Es posible que el SFC siga siendo aun el gran desconocido para muchos, por no
decir la mayoria, de los profesionales que trabajan en el campo de la salud (tanto
fisica como mental). Sin embargo, aunque la medicina no ha proporcionado
informacion relevante sobre los mecanismos etiopatogénicos de este trastorno, ni
tampoco tratamientos eficaces para abordarlo, la evidencia acumulada durante estos
altimos afios sobre los mecanismos que mantienen el sindrome, asi como también
sobre la eficacia de la terapia cognitivo-conductual, permite albergar serias y
esperanzadoras expectativas sobre la ayuda que puedan aportar la psicologia y la

psiquiatria al conocimiento y al tratamiento de este trastorno
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3.-SEGURIDAD LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS
HOSPITALES DEL ECUADOR

AUTORES:

Karen J. Cedefio-Alava |

Maria Elena De la Cruz Santillan
Maria J. Zambrano-Zambrano
Gema J. Cantos-Alcivar

Stalin A. Intriago-Miranda

Rina G. Soledispa-Cairiizares

Portoviejo; Ecuador 2018

Resumen

La presente investigacion pretende analizar la importancia que tiene el cumplimento
de las normas en la salud ocupacional enfocado a la prevencién de accidentes y
riesgos las diferentes acciones que afectan en el trabajo y la produccion, el manejo
de materiales, tanto quimicos, fisicos, o bioldgicos; ademéas de algunos aspectos de
seguridad. La tendencia moderna esta dirigida precisamente a considerarlos como
organos de gestion, no solamente como asesores, como era la orientacion en sus
origenes. Por eso mismo integran los Servicios Operativos, érganos ejecutivos de
primer orden para la gestion que se necesita realizar. Los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales estan reconocidos legalmente en el Ecuador,
normativas que tiene su origen en convenios Yy resoluciones internacionales
adoptadas por este pais. El tema se abordara desde varios enfoques por lo tanto es
necesario converger en la aplicacion de varios métodos tedricos y empiricos. La
observacion, el andlisis y la sintesis, la induccion y la deduccién y el analisis
histérico-l6gico, estudios comparativos, convergieron como la estrategia

metodoldgica, para concluir en algunos principios basicos, como aporte a el tema.
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Palabras claves: Salud ocupacional, Prevencion, Seguridad, Accidentes.

Resultados.

La Seguridad y Salud Ocupacional es una instancia que se ha instaurado en los
procesos laborales y que se preocupa por las cosas que les puede afectar a los
trabajadores. En este sentido, es importante establecer programas y medidas de
prevencion para concientizar sobre esta problematica en base a estadisticas
confiables.

No se debe plantear que la salud de los empleados es un medio para alcanzar una
buena imagen, la finalidad es lograr un ambiente de trabajo saludable y que éste se
convierta en un valor estratégico de la compafia. Las consecuencias de una mala
politica suponen un coste social y econdémico importante, debido a un menor
desemperio, absentismo, rotacion, etc., debido fundamentalmente a la insatisfaccion

laboral.

Conclusion.

Para concluir el tema y después de las observaciones y lecturas.se proponen
algunos principios como aporte al tema de la seguridad y el riesgo laboral, la eleccion
de los equipos de trabajo de las sustancias y de los métodos de trabajo y de
produccion se efectuara de manera que se reduzcan los efectos negativos para la
salud y se atenuan e se efectuard de manera que se reduzcan los efectos negativos
para la salud y se atendan el trabajo mondétono y repetitivo. Para ello se tendra en
cuenta, en todo momento, la evolucion de la técnica.

La prevencion de riesgos laborales se planificara logrando un conjunto coherente que
integre la técnica, la organizacién, las relaciones sociales, la influencia de los

factores ambientales y todo lo relativo a las condiciones de trabajo.
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4.- ENTORNO PSICOSOCIAL Y ESTRES EN TRABAJADORES
SANITARIOS DE LA SANIDAD PUBLICA: DIFERENCIAS ENTRE
ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA

Antonio Garcia-Rodriguez a,*, Mario Gutiérrez-Vedara, Juan Angel Bellon-
Saamefioa,b, Carlos Mufioz-Bravoa y Joaquin Fernandez-Crehuet Navajas

PALABRAS CLAVE Estrés; Salud laboral; Atencion primaria

Objetivos: Describir el entorno psicosocial de los profesionales sanitarios de la
sanidad publica en atencién primaria y hospitalaria, compararlo con el de la poblacién
asalariada espafola y valorar el efecto de los factores de riesgos psicosociales sobre
sintomas relacionados con el estrés percibido. Disefio: Estudio observacional
transversal, con muestreo aleatorio estratificado. Emplazamiento: Trabajadores de
atencion sanitaria de la provincia de Granada, distribuidos en 5 centros hospitalarios
y 4 distritos sanitarios. Participantes: Se invité a 738 empleados (personal facultativo

y de enfermeria) del Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Mediciones principales: Cuestionario Copos/Istas21, desarrollado para el analisis del
ambiente psicosocial en el trabajo de forma multidimensional. Los sintomas de estrés
se midieron con el cuestionario Stress Profile. Resultados: La tasa de respuesta fue
del 67,5%. En comparacion con la poblacion laboral espafola, nuestra muestra
mostré altos niveles de exigencias psicolégicas cognitivas, emocionales vy
sensoriales, posibilidades de desarrollo personal y sentido de su trabajo. El personal
facultativo de atencion primaria es el que presenta un ambiente psicosocial mas
desfavorable, aunque todos los grupos mostraron niveles elevados de sintomas
relacionados con el estrés percibido. El analisis multivalente mostré que las variables
asociadas con el estrés percibido.

El entorno psicosocial de los trabajadores se comporta como un riesgo emergente en

muchas actividades laborales
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* En los afos y décadas proximos, los paises industrializados tendran que
enfrentarse a retos importantes relacionados con la carga psicosocial en el trabajo y
Sus consecuencias, sobre todo en determinadas actividades, como la sanitaria.

* Pone de manifiesto que el entorno psicosocial de los trabajadores sanitarios difiere
del de la poblacién asalariada espanolas El colectivo de facultativos de atencion
primaria es el que presenta un peor comportamiento en relacién con los otros grupos
de profesionales sanitarios estudiados. El presente estudio confirma la asociacion de
la carga psicosocial y la sintomatologia de estrés percibido en los trabajadores

sanitarios.

5.- SINDROME DE FATIGA CRONICA

Autores: M. Arruti Bustillo, A. Avellaneda Fernandez, F. J. Barbado Hernandez,

J. de la Cruz Labrado, R. Diaz-Delgado Pefas, E. Gutiérrez Rivas, M. lzquierdo
Martinez, C. Palacin Delgado, A. Pérez Martin, J. R. Ramon Giménez y J. Rivera
Redondo

El caso tipico de SFC surge de forma aguda, e incluso subita, en general en una
persona previamente sana. También puede comenzar durante la convalecencia de
un cuadro o enfermedad de tipo generalmente agudo, y en algunos casos tras
mononucleosis infecciosa o estrés agudo poco marcado. Al inicio suele predominar
fiebre, odinofagia, tos, mialgias y fatiga; con menos frecuencia aparecen sintomas
digestivos, como diarrea. El proceso inicial deja como secuela el agotamiento
intenso. El principal sintoma es la fatiga, indispensable para el diagnostico de esta
enfermedad, que se caracteriza por no ser secundaria a actividad excesiva, no
mejorar con el reposo, empeorar con el estrés y ser responsable de inmediato de

discapacidad (fisica y mental) persistente
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DIAGNOSTICO

Es necesario advertir que no hay signos patognomaonicos ni pruebas de diagndéstico
especificas; el diagnéstico del SFC es clinico. Para descartar otras causas
(psiquiatricas, neuroldgicas, neoplasicas, infecciosas, autoinmunes, etc.), se requiere
anamnesis minuciosa, exploracion fisica completa y uso adecuado de examenes

complementarios

Tabla 1. Criterios diagndsticos del sindrome de fatiga
cronica

1. Fatiga cronica persistente ( al menos 6 meses), 0
intermitente, inexplicada, que se presenta de nuevo o con
inicio definido y que no es resultado de esfuerzos recientes;
no mejora con el descanso; origina una reduccién notable
de la previa actividad habitual del paciente
2. Exclusién de otras enfermedades que pueden ser causa
de fatiga crénica De forma concurrente, deben estar
presentes 4 0 mas de los siguientes criterios menores
(signos o sintomas), todos ellos persistentes durante 6
meses 0 mas y posteriores a la presentacion de la fatiga:
Criterios menores (signos y sintomas)
1. Alteracion de la concentracion o de la memoria recientes
2. Odinofagia
3. Adenopatias cervicales o axilares dolorosas
4. Mialgias
5. Poliartralgias sin signos de flogosis
6. Cefalea de inicio reciente o de caracteristicas diferentes
de la habitual
7. Suefio no reparador
8. Malestar pos esfuerzo de duracion superior a 24 horas

El SFC es incapacitante para algunos pacientes; en estos casos, se deben aplicar
todas las medidas de apoyo reconocidas en la legislacién vigente.

Los aspectos mas importantes por subsanar son las dificultades para acceder al
empleo, la flexibilidad de los horarios y las valoraciones ergondmicas para adaptar el
puesto de trabajo a la nueva condicién. La tabla 4 resume las necesidades socio

sanitarias prioritarias de los pacientes con SFC.
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6.- REPERCUSION LABORAL DEL SINDROME DE FIBROMIALGIA.
ESTUDIO EN EL AREA SANITARIA DE A CORUNA

Begofia Barro Garcia

Manuel Acasuso Diaz

Palabras Clave: fibromialgia, incapacidad laboral, satisfaccion

La fibromialgia es una enfermedad cronica generalizada de etiologia desconocida
caracterizada por dolor musculo esquelético generalizado y mudltiples puntos
sensibles- dolorosos con una localizacion caracteristica, sin alteraciones organicas
demostrables Muchos de los sintomas que presentan son similares a otros cuadros
de dolor musculo esquelético generalizado siendo un cuadro de dificil diagnéstico y
tratamiento; y es preciso el uso de los criterios diagnésticos elaborados por el
American College of Rheumatology aunque han sido bastante cuestionados por
muchos autores.

La relevancia de esta enfermedad radica en que no solo afecta en el aspecto fisico
sino también en lo laboral, familiar y social. Produce con frecuencia discapacidad
laboral, dentro del amplio cortejo de repercusiones que ejerce la enfermedad en
todos los ambitos de la existencia de aquel que las padece.

El objetivo de este trabajo es describir las bajas laborales que generan la
enfermedad y el grado de satisfaccion de los pacientes con los distintos

profesionales que diagnostican y tratan su enfermedad.

RESULTADOS: El 99.2% de los pacientes son mujeres. El 45,1% tienen 50 afios 0
mas y el 30.9% tienen entre 40 y 49 afios.
El 52.8% tienen estudios primarios, el 28.5% el bachillerato y el 13% estudios

universitarios. El 86.2% trabaja actualmente o ha trabajado en algiin momento de
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su vida fuera de casa. El 55.4% precisO baja laboral por fiboromialgia. EI 74.1% no
tuvo dificultades para obtenerla. El 71.4% aceptaria un horario reducido en su
jornada laboral y un 49% preferiria una recolocacion laboral. El grado de satisfaccion
con el médico de familia fue alto en un 59.8%, con otros especialistas distintos del
médico de familia (reumatélogo, traumatologo, etc) fue del 45.9%.El fisioterapeuta
obtuvo un grado de satisfaccién alto en el 46.9%.

CONCLUSIONES: La fibromialgia es una causa de incapacidad laboral

Importante dentro de las enfermedades reuméticas.

El diagnéstico de la enfermedad es complejo pero evitaria numerosos costes
econdémicos que habra que tener en cuenta en el futuro. Los pacientes muestran un
alto grado de satisfaccion con el trato recibido por el médico de familia y el
reumatologo pero es necesaria todavia una mayor implicacion por parte de todos los

profesionales.

7.- LA PERSONA DEL MEDICO RESIDENTE Y EL SINDROME DE
DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT). UN MODELO DE
PREVENCION EN LA FORMACION MEDICA

Dres. Cristina Catsicaris*, Alfredo Eymann*, Nicolas Cacchiarelli* y

Lic. Ignacio Usandivaras

El sindrome de burnout y sus efectos

El sindrome de burnout ha sido definido como un proceso secundario a una
respuesta negativa al estrés laboral crénico, que aparece cuando fallan las

estrategias funcionales de afrontamiento que el sujeto suele emplear.

Lo integran tres componentes:
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a. Despersonalizacion: se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de
cinismo hacia las personas con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos
relacionales y la puesta de distancia personal.

b. Falta de realizacién personal en el trabajo: tendencia a evaluarse negativamente
en la habilidad laboral e insatisfaccion con el rol profesional.

c. Agotamiento emocional: combina fatiga emocional, fisica y mental con falta de

entusiasmo y sentimientos de impotencia e inutilidad.

Manifestaciones del sindrome de “burnout” en la practica profesional

1. Evitacion del compromiso emocional:
2. Disociacion instrumental extrema:

3. Embotamiento y negacion:

4. Impulsividad:

5. Desmotivacion:

Complicaciones

El desarrollo del sindrome de burnout puede adquirir distintas formas de evolucion: 4
1. Psiquiétricas

Deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresién cronica,
caracterologias, suicidio, disfunciones familiares graves (violencia), adicciones
(incluso adiccién al trabajo).

2. Somaticas

Cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo musculares, endocrinas,
nerviosas, circulatorias y otros cuadros psicosomaticos.

3. Organizacionales

Deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos tipos de efectos, como el
empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad, individualismo, fallas

operativas reiteradas, desmotivacion e inconformismo.
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CONCLUSIONES

El propdsito fue trabajar sobre la persona y la salud del médico en formacion para
prevenir que desarrolle sindrome de burnout.

Apuntamos a trabajar con los médicos residentes, por considerarlos un grupo
vulnerable en cuanto al desgaste profesional. Este proyecto implica la articulaciéon y
el compromiso de tres niveles: el organizacional, como una politica propuesta desde
la conduccién del Servicio de Clinica Pediatrica; el grupal, en el cual se basa la
metodologia de trabajo y el individual de la persona del residente, comprometido en

su formacién humanista de la profesion

8.- PREVALENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
EN MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL PEDIATRICO EN EL
ESTADO DE SONORA

Introduccion. El sindrome de desgaste profesional (SDP) o sindrome de Burnout (SB)
es un problema de salud en la poblacion médica. En México se desconoce con
precision la prevalencia del evento. Factores como estrés laboral, carga asistencial y
largas jornadas de trabajo se asocian a su ocurrencia. Objetivo: Determinar la
prevalencia del SDP en médicos residentes de pediatria del Hospital Infantil del
Estado de Sonora (HIES). Métodos. Se efectué un estudio transversal en el afo
2008. Para evaluar el SDP, se aplicé el cuestionario Mashlach Burnout Inventory
(MBI). Las diferencias observadas fueron evaluadas mediante la prueba de Kruskal-
Wallis.

Resultados. Se encontré que 100% (n =58) de los residentes presentaron SDP,
27.5% en grado severo, 44.8% en moderado, y 27.5% en leve (P <0.03); el grupo
mas afectado fue el de los residentes de 3° afio de pediatria, con los mayores niveles
de cansancio emocional (P <0.025) y despersonalizacion (P <0.005)

El cuestionario Maslach Burnout Inventory
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Los sujetos de estudio contestaron el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
que consta de 22 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert. Este instrumento
evalla las tres dimensiones del SDP: desgaste emocional (DE), despersonalizacion
(DP) y ausencia de logros o realizacion personal (RP).

Puntuaciones altas en las dos primeras dimensiones (DE y DP) y bajas en RP
definen la presencia del sindrome, mismo que fue estratificado en tres grados (bajo,
medio o alto) de acuerdo a la siguiente escala:

1. El DE fue considerado alto con un puntaje igual o mayor a 27, medio de 19 a 26
puntos, y bajo 18 puntos o menos. Este rubro valora la sensacién de estar
emocionalmente saturado o exhausto por el propio trabajo.

2. La DP fue de alto grado con mas de 9 puntos, medio entre 6 y 9 puntos, y bajo si
fue menor de 6. La DP describe el grado en el cual la respuesta hacia los pacientes
es fria, distante e impersonal.

3. La RP fue considerada como alta si el sujeto alcanzo entre 0 y 33 puntos; media si
tuvo entre 34 y 39 puntos y baja con 40 o mas puntos. Con la RP se examinan los
sentimientos de logro y competencia en la realizacion del trabajo.

El presente estudio permiti6 examinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
médicos residentes de distinto grado de formacion profesional y de distintas areas
clinicas en un hospital pediatrico publico en el Noroeste de México. Los hallazgos
iniciales sugieren que el sindrome es altamente prevalente entre la poblacion
estudiada y puede constituir un problema de salud individual y colectiva, que amerita

atencion por los responsables de la formacién profesional de los médicos pediatras.

9.- RELACION ENTRE LA FATIGA LABORAL Y EL SINDROME
BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTROS
HOSPITALARIOS

F. Seguela,* y S. Valenzuela

Palabras Clave:

36



Agotamiento
Profesional; Personal de enfermeria;
Fatiga; Chile.

Obijetivo: Identificar la relacidbn que existe entre la fatiga laboral y el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria (profesional de enfermeria y técnicos
paramédicos), de dos hospitales del sur de Chile.

Metodologia: Estudio transversal, de correlacion, explicativo. Se desarrollé en centros
hospitalarios de alta complejidad, con similares caracteristicas, de dos ciudades
representativas del sur de Chile. Muestra comprendida por 101 enfermeras, 235
técnicos paramédicos y 7 no respondieron su titulo. Personal de enfermeria que
presentdé: mas de 2 afos de experiencia laboral, jornada completa de trabajo y
contrato definido o indefinido. La variable dependiente es el sindrome de burnout, y
las variables independientes son los factores demogréficos, laborales y la fatiga. Se
aplicé un instrumento, previa firma del consentimiento informado, que contenia
preguntas sociodemogréaficas y laborales (incluyendo la escala influencia trabajo
familia); y las escalas de fatiga “Check List Individual Strength” (CIS) y “Maslach
Burnout Inventory General Survey” (MBIGS). El estudio fue aprobado por los comités
de ética correspondientes.

Resultados: La fatiga y el sindrome de burnout presentaron una correlacion alta,
especificamen- te con la dimension desgaste emocional (Rho = 0.680, p = 0.000), lo
gue demuestra que existe influencia de esta en el sindrome, de tal manera que

cuando esta aumenta el burnout también lo hace.

Conclusion: Es necesario poner atencion a la presencia de la fatiga en el personal de
enferme- ria, pues puede ser indicio del desarrollo del sindrome de burnout y evaluar
cada servicio del centro asistencial de acuerdo con sus caracteristicas.

Claramente la fatiga es un factor preponderante en el desarrollo del burnout, ya sea
como fatiga prolongada o como sintoma e indicio de su evolucion, demostrado por la

litera- tura existente y los resultados de esta investigacion. Se de- ben buscar las
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estrategias necesarias para enfrentar el problema y evidenciar eficientemente el
signo de fatiga como indicio del sindrome, para poder actuar a tiempo y prevenir
consecuencias como el ausentismo del trabajador y el dafio a la atencién en salud,
en el caso del personal de enfermeria. Por otro lado, la relacion entre el nUmero de
pacientes y el nimero de personal de enfermeria en muchos centros sigue siendo alta,
lo cual significa un aumento en la carga laboral que se traduce en elevado esfuerzo
por responder a la demanda asistencial; esto se puede mitigar inyectando mas

recursos para contratar un niamero adecuado de profesionales y técnicos.

10.- EL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL SANITARIO DE
LOS HOSPITALES DE LA EMPRESA MINERA DE SOUTHERN PERU
COPPER CORPORATION: ESTUDIO PILOTO

Gomero Cuadra Raul , Palomino Balde6n Juan, Ruiz Gutiérrez Fermin , Llap Yesan

Carlos

RESUMEN

Se atribuye al Sindrome de Burnout o de Agotamiento Profesional, como el
responsable de la desmotivacion que sufren los profesionales sanitarios. En nuestra
realidad, poco se ha investigado y escrito sobre el Sindrome de Burnout, sin
embargo, creemos que su presencia en el personal sanitario esta presente y en
incremento. Objetivo: El presente estudio pretende identificar los trabajadores
sanitarios con Sindrome de Burnout en nuestro centro de labor y aportar las
caracteristicas epidemiolégicas que permitan una aproximacion del perfil de riesgo
en el personal sanitario. Materiales y métodos: Se entregd el Maslach Burnout
Inventory al personal sanitario de los hospitales de una empresa minera del sur de
Perd, previa explicacion del estudio. Resultados: Se recibieron 82 (63%)
cuestionarios debidamente llenados de los 130 entregados, de los cuales 26 fueron

médico(a)s, 35 enfermero(a)s y 21 auxiliares de enfermeria. Solo un médico presenté
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puntaje alto para cansancio emocional (CE) y despersonalizacion (DP) y bajo para
baja realizacibn personal (BRP). Conclusiones: En la poblacién estudiada
encontramos un medico con diagnéstico de Sindrome de Burnout, quien se
caracteriz6 por el desarrollo temprano del sindrome y no asociado a la realizacion de
turnos. Ademas concluimos en la necesidad de repetir el estudio en instituciones de

salud publicas.

Palabras Clave: Burnout, estrés laboral, vigilancia de la salud.

Uno de cada tres médicos y enfermeros de Atencion Primaria sufre el Sindrome de
Burnout o estar quemado, debido a la “fuerte carga de trabajo, las carencias técnicas
y de medios asistenciales y el desbordamiento de los servicios sanitarios”, entre
otros factores, segun apunto el facultativo Manuel Ortega Marlasco, miembro de la
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (Samfyc). Entre el 10% vy el
20% del personal sanitario espariol sufre desgaste profesional, segun han sefialado
en Barcelona los participantes en unas jornadas sobre el llamado Sindrome de
Burnout organizadas por la Fundacion Prevent.

Se reconoce que la atencion al paciente provoca una satisfaccion laboral, sin
embargo, también constituye la primera causa de estrés en el personal sanitario. El
sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identificacion con
la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos
propios Y la frustracion de sus perspectivas diagndéstico-terapéuticas con respecto al
padecimiento del enfermo, constituyendo una caracteristica vulnerable propia del
personal de salud para desarrollar el Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout puede evolucionar insidiosamente o subitamente, pero en
ambos casos, las causas han tenido que actuar a lo largo de mucho tiempo, lo cual
explica la exclusién de los médicos residentes en nuestro estudio. El proceso
siempre es evolutivo y tradicionalmente se desarrolla por etapas, constituyendo el
cansancio emocional, como la primera de ellas y necesaria. Algunos investigadores
sugieren que el Sindrome de Burnout esta estrechamente relacionado con este

primer componente, debido a que ésta variable esta mas relacionada a demandas de
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trabajo que los otros dos componentes. Para nuestro estudio no consideramos el
analisis independiente de cada componente del Sindrome de Burnout, debido a que
no fue objeto de nuestro estudio y no existe evidencia metodoldgica que nos indique
que el MBI puede medirlo, ya que fue disefiado para medir el Sindrome de Burnout
en forma integral. En el curso clinico del Sindrome de Burnout existe aun
controversia sobre la progresién de las etapas, siendo la mas aceptada la de
cansancio emocional seguido de despersonalizacion y, luego, la baja realizacion
personal. Este concepto tedrico puede ser aplicado al momento de realizar una

vigilancia de salud para determinar un diagnéstico precoz del sindrome.

11.- SINDROME DE FATIGA CRONICA

Brenda Cubillo Badilla

El sindrome de fatiga crénica (SFC) se caracteriza por un profundo e incapacitante
cansancio, que conlleva una importante reduccion de la actividad previa del paciente,
tanto personal, social, educativa o laboral. El cansancio, la fatiga y el suefio son una
gueja muy frecuente en la adolescencia. Hasta un 70% de los adolescentes refieren
tener demasiado suefio y estar cansados durante el dia. La mayoria de las veces
esto es debido a un déficit cronico de horas de suefio y a una mala “higiene” del
mismo. En ocasiones, puede deberse a razones médicas o psicologicas. Es
importante distinguir entre los que tan soélo necesitan “reorganizar” sus horarios, los
gue precisan evaluacién y tratamiento, bien sea

Médico o psiquiatrico, y los que pueden padecer un Sindrome de Fatiga Cronica.

El Sindrome de Fatiga Cronica afecta 4 veces mas a las mujeres, fundamentalmente
entre los 40 y 50 afios, sin distincién de raza y con una mayor prevalencia en niveles
socioeconémicos menos favorecidos. Es menos frecuente en nifios, aunque puede
presentarse a cualquier edad, y dentro de la edad pediatrica es mas frecuente en

adolescentes que en nifios. La prevalencia en
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La poblacién general adulta varia, dependiendo de los estudios, entre el 0,007 y el
2,8% y del 0,006 al 3,0% en Atencion Primaria. Las cifras son menores para los
nifos, en Inglaterra es entre 0,05% y 0,1% con predominio dentro de los
adolescentes. Aunque pueden existir casos familiares, no existe evidencia de que
sea transmisible, sino mas bien que pueda haber una predisposicion genética,

Siendo necesarios mayores estudios para determinar este extremo. La duracion
media de la enfermedad es de 37 a 49 meses y parece que la recuperacion total es
mas frecuente que en los adultos, aunque existe un 5-10% de nifios y jovenes que

persisten sensiblemente afectados durante afos.

No existe un tratamiento especifico, y esta basado en el control de los sintomas y
patologia asociada, siendo basica la alianza terapéutica con la familia y el paciente.
El ejercicio gradual y la normalizacion del suefio y la dieta contribuyen a la mejoria.
Al no existir una etiologia claramente definida, con un cuadro con unas
manifestaciones heterogéneas y de diagndstico dificil, no existen unas
recomendaciones claras para su tratamiento, que basicamente se centra en el alivio

de los sintomas y la mejoria de la funcion.

12.-SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES CON JORNADAS
LABORALES PROLONGADAS

Arturo LOpez-Morales, Felipe Gonzélez-Veldzquez, Margarita Isabel Morales-

Guzman, Carlos Ernesto Espinoza-Martinez

Objetivo: evaluar el sindrome de desgaste profesional o burnout en médicos
residentes con jornadas laborales prolongadas.

Material y métodos: estudio analitico transversal, por muestreo aleatorio simple, de
médicos residentes que trabajaron > 80 horas a la semana (grupo de estudio) o
menos (grupo control), adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz,
Veracruz. La medicion se llevo a cabo con la escala de burnout de Maslach.
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Resultados: la muestra obtenida fue de 143 médicos residentes (72 del grupo de
estudio y 71 del control); la edad promedio fue de 29.6 + 2.5 afos; 65 % era del sexo
masculino y 51 %, soltero; la antigiiedad promedio fue de 2.2 + 0.7 afos. El grupo de
estudio acumulé por jornadas laborales 100.5 + 7.2 horas por semana y el grupo
control, 64.4 + 9.3. Se encontr6é sindrome de desgaste profesional en 63.8 % de los
médicos residentes con jornadas prolongadas (p = 0.002), con mayor frecuencia en
aguéllos con especialidades quirdrgicas (p = 0.035) y tres o mas guardias por
semana (p = 0.002).

Conclusion: en los médicos residentes analizados se encontré relacion entre la
presencia del sindrome de desgaste profesional y laborar jornadas = 80 horas por

semana.

Palabras clave

Sindrome de desgaste profesional

Internado y residencia jornada laboral

La palabra burnout es un anglicismo que significa “estar quemado”, acufiado en 1974
por un psicologo clinico llamado Freudenberger, quien observo las reacciones del
personal que laboraba en instituciones de beneficencia y salud; de este término
deriva la denominacion sindrome de desgaste profesional.

En 1982, Maslach utilizé el término y destacé que quienes trabajan en servicios de
ayuda humana pueden sufrir un cuadro de agotamiento profesional, consistente en
adaptacion patologica ante la pérdida progresiva de idealismo, objetivo y energia,
consecuentes a las dificultades del trabajo cotidiano. Construyé una prueba para
evaluar los diferentes componentes del sindrome:

1. Agotamiento emocional: disminucién y pérdida de los recursos emocionales.

2. Despersonalizacion o deshumanizacion: desarrollo de actitudes negativas, de
insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.

3. Falta de realizacidén personal: percepcion negativa del trabajo.
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13.- ESTRES LABORAL EN MEDICOS DE SERVICIOS DE URGENCIA
DEL POLICLINICO “MARIO A. PEREZ”. SAGUA LA GRANDE

Lic. Mercedes Véliz Sanchez, Dr. Héctor Diaz Aguila, Lic. Katiuzca Francia

Cordoves3 y Lic. Aleida Guillén Sosa.

La investigacion fue realizada con el objetivo de identificar el sindrome de burnout en
los médicos que realizan guardia en el policlinico “Mario Antonio Pérez Mollinedo” de
Sagua la Grande, Villa Clara. La muestra estuvo integrada por 26 médicos, fue
efectuada durante los meses de diciembre a marzo de 2008. Se aplicé el inventario
para la evaluacion del estrés laboral (burnout) de Maslach y Jackson a cada
profesional. Se encontr6 un predominio del sexo femenino y de las personas
casadas, el promedio de edad fue inferior a 40 afios en médicos que presentaron
mayor cansancio emocional. Resulté notable la presencia de niveles elevados de
realizacion personal. La presencia de burnout fue evidente en médicos casados y
con hijos. La mayoria de los profesionales que participaron en la investigacion
presentaron algun grado de estrés. Se presentaron recomendaciones que pueden

ser de interés para los profesionales y para la gerencia de salud.

Palabras claves:

Estrés laboral, sindrome de burnout, servicios de urgencia, guardias médicas,

médicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en la investigacion 26 meédicos, todos fueron entrevistados y se

recibieron los 26 cuestionarios entregados.
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La edad promedio fue de 36.3 aflos con valores entre 23 y 54 afos, 64%
correspondieron al sexo femenino y 88.5% estaban casados, del total de médicos,
80.7% tenian hijos.

La Tabla 1, muestra las afectaciones en las diferentes dimensiones evaluadas
mediante el inventario aplicado asi como su clasificacion en alta, moderada o baja.
Predominaron la despersonalizacién y el cansancio emocional que estuvieron
presentes mas de la mitad de los médicos, solamente 8 médicos tuvieron afectada la
dimensidn realizacién personal en todas sus gradaciones.

Se observo que algo més de la mitad de los médicos estudiados presentaron algun
grado de estrés laboral o burnout.

Se relaciond la presencia del estrés laboral con las variables demogréficas sexo,
edad, y estado civil, se obtuvieron los datos siguientes:

Predominé el estrés laboral en mujeres.
Se observd mas frecuentemente en médicos casados.

La mayoria de los médicos con hijos presentaron estrés laboral, no hubo relacion

entre el nimero de hijos y la presencia del sindrome.

Tabla 1. Dimensiones del burnout afectadas.

CLASIFICACION TOTAL DE
DIMENSIONES ALTA MODERADA BAJA AFECTADOS
n % n % n % n %
Despersonalizacion 3 11.5 14 53.8 9 34.6 17 65.3

Cansancio emocional 11 42.3 6 23.0 9 34.6 17 65.3

Dificultades en Ila
realizacién personal 4 15.3 4 15.3 18 69.2 8 36.3
Sl NO

Estrés laboral n % n %
15 57.7 11 423

Fuente: Lic. Mercedes Véliz Sanchez, et al.
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14.- VALORACION DE LA DISCAPACIDAD LABORAL POR DETERIORO
COGNITIVO EN LA FIBROMIALGIA Y EN EL SINDROME DE FATIGA CRONICA

Regal Ramos RJ

La prevalencia de la fibromialgia (FM) en la poblacion espafiola es del 2,7%, 4,2%
para el sexo femenino y 0,2% para el masculinol. Los estudios epidemiolégicos
realizados en Estados Unidos y en Reino Unido sobre el sindrome de fatiga cronica
(SFC) indican prevalencias muy variables, de 0,006-2,5% en la poblacién general;
segun estos datos foraneos, en Espafia se estima un minimo de un caso por 1.000
habitantes y unos 40.000 casos en todo el pais.

La FM se encuentra tipificada en el manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE- 10) con el cédigo M79.0 y el SFC esté clasificado con el cédigo
G93.3. Entre los sintomas habituales de la FM y del SFC se encuentra el deterioro
cognitivo (DC). Esta afectacion cognitiva no tiene un mecanismo fisiopatolégico
aclarado, pero supone una limitacién de la capacidad funcional de estos pacientes y
puede causar diversos grados de discapacidad. Existen relativamente pocos estudios
gue puedan ayudar a los médicos evaluadores a estimar las limitaciones asociadas
al déficit neuropsicologico que refieren los afectados.

El objetivo de esta revision es responder a alguna de las cuestiones mas relevantes

gue se nos plantean cuando valoramos a estos pacientes.

CONCLUSIONES

La existencia de DC en la FM y el SFC ha sido cuestionada en diversos estudios,
pero se trata de un criterio diagnéstico de ambas enfermedades y, por tanto, no nos
corresponde a los médicos evaluadores de discapacidades plantearnos su existencia
en nuestra labor.

La evaluacion laboral de estos pacientes debe ser siempre individualizada,
considerando las limitaciones organicas y/o funcionales y relacionandolas con los

requerimientos del puesto de trabajo; no obstante, su DC no puede equipararse con
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el de los pacientes diagnosticados de demencia y, en caso de ser considerado

invalidante, deberia ser siempre reevaluado ante la posibilidad de mejoria.

15.- SINDROME DE BURNOUT: ENFERMEDAD SILENCIOSA

Paola Patricia Casa Tacar
Yady Zamaida Rincén Rodriguez
Rafael Vila Candel

El término Burnout proviene del anglosajon y se traduce al castellano como “estar
quemado”. Esta expresion se utiliza para referir a un tipo de estrés laboral crénico,
generado especificamente en colectivos que trabajan en algun tipo de institucion
cuyo objeto de trabajo son personas. Este concepto fue descrito por primera vez
desde una perspectiva clinica por el psiquiatra estadounidense Herbert
Freudenberger en el afio 1974. Aunque es principalmente con los estudios de la
psicologa Cristina Maslach en el afio 1976 que, desde una perspectiva psicosocial,
es cuando realmente adquiere verdadera importancia el estudio de este sindrome
que lo describe como un proceso que se inicia con una carga emocional y su
correspondiente tension, que conduce al agotamiento de la persona, el cual
comienza a presentar conductas de distanciamiento y actitudes cinicas respecto a
las personas que atiende, lo que crea dudas en relacion con la competencia y
realizacion personal (1). Fue asi que dio lugar a la definicibn mas conocida, al
conceptualizarlo como “sindrome de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Baja Realizacion Personal, que puede ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica
atencion o ayuda a personas.

Estos sintomas se integran como dimensiones del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson publicado en 1981, donde el Agotamiento
Emocional o Cansancio Emocional se presenta como una sensacion de pérdida de

energia, en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos
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a los demas, pueden presentar sintomas de fatiga tanto a nivel fisico o emocional, la
Despersonalizacion, definida por el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos,
como el cinismo hacia las personas a las que se brinda un servicio, los trabajadores
se muestran distantes, frios en el trato, Baja Realizacién Personal, se caracteriza por
una baja autoestima, sentimientos de fracaso, los trabajadores tienden a evaluarse
de forma negativa con respecto al

Trabajo que realizan.

CONCLUSIONES

* De acuerdo con el andlisis obtenido podemos decir que la prevalencia del Burnout
en la muestra total presenté un nivel medio y al considerar a ambas unidades de
cuidado de forma independiente, los enfermeros de urgencias presentaron niveles
medios- altos frente a los enfermeros de una residencia que se hallé niveles bajos.

* En los profesionales de enfermeria de urgencia se hallaron niveles mas elevados
en las tres dimensiones (Despersonalizacion, Agotamiento Emocional y

Realizacion Personal) comparado con los profesionales de enfermeria del geriatrico.
* Encontramos asociacion estadisticamente significativa para la variable turno de
trabajo que proporciond diferencias significativas hacia el Agotamiento Emocional
categorizado y Despersonalizacion categorizado, en cuanto a la variable servicio
hallamos significancia para la Despersonalizacion categorizada y Realizacion
Personal categorizada encontrandose niveles elevados, con respecto a la variable
edad (agrupada) se encontré significancia hacia la dimension de Agotamiento
Emocional categorizado, en los afios de experiencia laboral se hallé significancia
para Realizacion Personal y en afios de experiencia laboral (agrupado) el
Agotamiento Emocional categorizado y Despersonalizacion categorizada, para la
variable afios de experiencia en el servicio actual (agrupado) dio significancia para la
dimension de Despersonalizacion categorizada y Realizacion Personal categorizada
y finalmente para el numero de hijos se obtuvo significancia para las dimensiones de
Agotamiento Emocional categorizado y Realizaciéon Personal categorizado. Nuestro

estudio reflejo un 3,1% de la muestra total de profesionales que puntuaron alto en las
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tres dimensiones del Burnout. La dimensién de Despersonalizacion fue la que mayor

porcentaje presentd de forma global

16.- SATISFACCION LABORAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
PERSONAL ASISTENCIAL MEDICO Y NO MEDICO DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA-PERU

Lucia Bobbio, Willy Ramos A, B C, D

Objetivo: Determinar la satisfaccion laboral y factores asociados en personal
asistencial médico y no médico del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM).
Métodos: Determinar la satisfaccion laboral y factores asociados en personal
asistencial médico y no médico del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). Estudio
transversal. La muestra fue obtenida mediante muestreo aleatorio simple y estuvo
constituida por personal asistencial médico y no médico (enfermeria, obstetricia y
técnico de enfermeria) que laboraba en los pabellones de hospitalizacion,
consultorios externos, servicios de emergencias (adultos, nifios y gestantes) del
HNDM entre enero y marzo de 2007. La muestra fue conformada en el grupo de
médicos por 75 personas, en el grupo de enfermeros y obstetras por 65 personas y
en el grupo de técnicos de enfermeria por 87 personas. Se procedi6 a la aplicacion
de una encuesta anOnima que valord la satisfaccion laboral y posibles factores
asociados en personal asistencial médico y no médico. Los calculos fueron
realizados con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: El 22.7%del personal médico se encontraba satisfecho con su trabajo,
la satisfaccién en el grupo compuesto por enfermeras y obstetras fue del 26.2%;
mientras que en el personal técnico de enfermeria, la satisfaccion laboral fue del
49.4%. El analisis multivariado mostré que en el personal asistencial médico del
HNDM los factores asociados a satisfaccion laboral fueron la adecuada higiene y

limpieza de los ambientes de trabajo (p=0.003) y el tener adecuada relacion con sus
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jefes de servicio (p=0.023). Los factores asociados a satisfaccion en personal
asistencial de enfermeria y obstetricia fueron la adecuada carga laboral (p=0.003) y
las adecuadas oportunidades de promocion y ascenso (p=0.006); mientras que, en el
personal asistencial técnico fueron la satisfaccion con el salario mensual (p<0.001) y

con la supervision ejercida sobre ellos (p<0.001).

Conclusiones: Existe un bajo porcentaje de satisfaccion laboral en personal
asistencial médico y no médico del HNDM el cual se encuentra por debajo de lo
reportado por la literatura internacional. Los factores asociados a satisfaccién difieren

notablemente en el personal médico y no médico.

Palabras Claves: Satisfaccion laboral, Personal asistencial hospitalario.

17.- EL SINDROME DE BURNOUT. EVOLUCION CONCEPTUAL Y
ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

AUTORI/ES

Anabella Martinez Pérez:

RESUMEN

Desde hace al menos dos décadas el sindrome de Burnout es conocido,
diagnosticado y prevenido en ambitos de trabajo cada vez mas generales e
inespecificos, llegando a encubrir situaciones como el estrés laboral o la fatiga
cronica. Aplicado en los comienzos solo a trabajadores del ambito social y sanitario,
el sindrome del “quemado” se ha generalizado en la actualidad, lo que se debe sin
duda a una deficiente conceptualizacion y al interés de determinadas organizaciones.
Por ello, el primer objetivo de este articulo es aclarar el concepto, comparar

definiciones, exponer sistemas evaluativos, en definitiva, establecer un primer nivel
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critico en el ambito de las aportaciones bibliograficas, nacionales y extranjeras, que
permita continuar con seguridad la investigacion de las hipétesis de trabajo que
interesan a la Psicologia Social: el diagnéstico especifico, la prevencién diferencial y

el tratamiento del sindrome con métodos propios.

PALABRAS CLAVE

Psicologia Social - Pensamiento Positivo - Prevencion del sindrome de Burnout -
Impacto social de la enfermedad - Atencidn a trabajadores del Tercer Sector —

Enfermedades Profesionales.

En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos de

Profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde trabajadores
en los ambitos sociales hasta voluntarios de organizaciones del Tercer Sector; y se
acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto se ve
expuesto a una situacion de estrés cronico laboral y ante el que las estrategias de
afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir, que en el ambito individual, los
sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y
presiones laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de manera prolongada
en el tiempo, lo que acarrea esa sensacién que ellos describen como “estoy
quemado”; mientras en el ambito laboral, en que se producen la mayoria de los
casos estudiados —cada dia mas por interés de las empresas-, la sensacion de que
el rendimiento es bajo y la organizacion falla conduce al deterioro en la calidad del
servicio, absentismo laboral, alto numero de rotaciones e incluso, abandono del
puesto de trabajo. Pero, en suma, las consecuencias en las que hay acuerdo basico
y las que nosotros seguiremos en nuestro estudio, siguiendo a Pines (passim) son:

Cansancio emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion Personal.
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18.- SINDROME DE FATIGA CRONICA

Arroyo- Araya Randal Practica Privada Costa Rica

Morera- Hernandez Héctor Hospital de la Anexién de Nicoya Costa Rica

El sindrome de fatiga cronica (SFC) anteriormente se denominaba encefalomielitis
mialgica, hoy en dia se le puede conocer con ésta misma denominacién, o bien como
Sindrome de Fatiga Cronica (EM/SFC encefalopatia midlgica/sindrome de fatiga
cronica). Ha sido clasificada por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como
una enfermedad neuroldgica grave y aparece en la lista americana de enfermedades

infecciosas nuevas, recurrentes y resistentes a los medicamentos.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de fatiga crénica, encefalomielitis, mialgia, problemas neuroldgicos.

El sindrome de fatiga cronica (SFC) presenta distintas denominaciones tales como:
sindrome de fatiga crénica y disfuncion inmune, encefalomielitis mialgica o
Encefalopatia mialgica. Este sindrome se caracteriza primordialmente por un
profundo cansancio, el cual se acompafia de una serie de sintomas que afectan
directamente la vida de quien la padece. Actualmente se describe como una
enfermedad poco conocida por la poblacién asi como por el gremio médico.

Esta afeccion fue descrita cientificamente hace 18 afios y hoy en dia existen muchos

criterios desconocidos de esta identidad
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19.- FATIGA: HISTORIA, NEUROANATOMIA Y CARACTERISTICAS
PSICOPATOLOGICAS. UNA REVISION DE LA LITERATURA.

Bruno Pedraz-Petrozzi

Se examina el fendmeno clinico conocido como “fatiga”, resumiendo los principales
hallazgos vinculados a su definicibn y aspectos histéricos, informacion
epidemioldgica, conceptos neuroanatomicos y descripcion psicopatolégica. Las
correlaciones entre los distintos tipos de dafo estructural y funcional son numerosas
generando dudas en torno a la existencia del sintoma y planteandose entonces una
redefinicion. La busqueda de mecanismos fisiopatologicos y objetivos terapéuticos
evidencian también el interés de los investigadores. La fatiga causa una carga
ingente en la salud global debido a la disfuncionalidad resultante, por lo que se
sugiere una variedad de analisis psicométricos y categorizacién de los componentes
conocidos a fin de dejar atras todos los elementos de confusion encontrados
previamente. Finalmente, se plantea la necesidad de que futuros estudios, luego de
definir qué es lo que realmente esta detras de fatiga, identifiguen marcadores
biolégicos y busquen dafios estructurales micro- o macroscopicos de forma tal que

se pueda mejorar la calidad de vida de la poblacion que la padece.
PALABRAS CLAVE: Psicopatologia, fatiga, revision

CONCLUSIONES: Como podemos ver en este breve resumen, fatiga es un
fendmeno médico amplio que hasta el momento es problematico para poder definir
de manera precisa. No obstante, es un sintoma comun que muchos pacientes con
diferentes diagnosticos sefialan durante la exploracion clinica. No sabemos
precisamente si este sintoma corresponde enteramente a un fenémeno medible o es
netamente un sentimiento que tiene multiples dimensiones y esta interconectado con

muchos aspectos de la vida.
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Vemos ademas que la fatiga es un sintoma con origen en el SNC y que esta
interconectado con otras funciones neuronales. Con respecto a las interconexiones,
por ejemplo, cuando un nervio alcanza un musculo, sabemos que este primero

cumple una funcién determinada y el sistema de interacciones es reducido.

20.- LA SATISFACCION LABORAL Y EL DESGASTE PROFESIONAL
DE LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA.

J. Sobrequés J. Cebria J. Segura C. Rodriguez M. Garciay S. Juncosa

Objetivo: Describir la satisfaccion laboral delos médicos de atencion primaria (AP) y
analizar su relacion con el desgaste profesional y las caracteristicas

sociodemogréficas de los médicos.

Disefo: Estudio observacional transversal.

Emplazamiento: Provincia de Barcelona.

Participantes: Participaron 603 médicos de AP de 93 centros de salud.

Mediciones principales: Por medio de entrevista directa (individual o grupal) se
administré un cuestionario validado y estructurado en tres partes: datos generales
(sociodemograficos y profesionales), desgaste profesional (Maslach Burnout

Inventory [MBI]) y satisfaccion profesional (Font Roja-9 dimensiones).

Resultados: En el cuestionario de satisfaccion (escala de 1 a 5) obtuvimos un
resultado medio de satisfacciéon global de 3,02 (IC del 95%, 2,98-3,05%) y un
porcentaje de no respuestas del 18%. Se encontrdé asociacion positiva entre la

satisfaccion global y las siguientes variables: menos afos trabajando en AP, centros
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acreditados para la docencia y deseo de recibir informacién de la encuesta. Bajos
niveles de satisfaccibn se asociaban a puntuaciones altas de las escalas de
cansancio emocional y despersonalizacion, y con bajas puntuaciones de realizacion

personal

Conclusiones: La satisfaccion global media adquiere un valor intermedio en el
cuestionario Font Roja. La edad apunta una tendencia significativa de satisfaccion
decreciente a medida que el profesional envejece. La satisfaccion laboral y el
desgaste profesional presentan un comportamiento muy proximo y de sentido
inverso, puesto que la satisfaccion crece cuando el desgaste profesional adquiere

valores bajos.

Palabras clave: Atencion primaria. Satisfaccion laboral. Desgaste profesional.

Calidad asistencial.

21.- EL ESTRES EN PERSONAL SANITARIO HOSPITALARIO;
ESTADO ACTUAL.

Jose Ignacio Aguado Martin. Ainhoa Batiz Cano. Salomé Quintana Pérez.

Introduccion: Los riesgos psicosociales y en particular el estrés se han convertido
en uno de los principales problemas para la salud y la seguridad laboral. Se ha
realizado una revision de la literatura cientifica actual sobre el estrés debido a su
importancia como riesgo emergente, y la repercusion de este problema en la
productividad y el deterioro de la calidad de vida en el personal sanitario que
desarrolla su actividad profesional en medio hospitalario, asi como intentar identificar

los principales métodos de evaluacion del estrés actualmente utilizados.
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Objetivos: Conocer el estado actual del estrés en el personal hospitalario e
identificar los principales métodos de evaluacion.

Metodologia: Se realiz6é una busqueda bibliografica exploratoria utilizando las bases
de datos Medline, Embase, Scirus, Wok, Psicoinfo, OSH update, Cisdoc, IBECS y
LILACS, asi como en repositorios como Dialnet, SCIELO y Google académico. El
periodo de estudio de la bibliografia publicada fue el comprendido entre el afio 2009

y 2012 realizandose la ultima busqueda el 10 de diciembre de 2012.

Resultados: Los niveles de estrés encontrados en los articulos revisados fueron
moderados-altos, con diferencias entre las distintas areas y especialidades. Factores
individuales tanto objetivos como subjetivos parecen influir en los grados de estrés.
Existe diversidad de métodos utilizados para la evaluacion del estrés, la mayoria
tienen un nivel de fiabilidad elevado. La produccién bibliografica encontrada es mayor

en Asia y Europa.

Conclusiones: Los niveles de estrés son elevados en el personal sanitario del
hospital, sobre todo en algunas é&reas y especialidades, existen una serie de
moderadores del grado de estrés como los factores individuales y el ambiente fisico y

no existe un consenso internacional en el método utilizado para su evaluacién.

Palabras Clave: Estrés; Estrés psicologico; Personal del hospital; Evaluacion; Estrés

ocupacional.

22.- FACTORES QUE DESENCADENAN EL ESTRES Y SUS
CONSECUENCIAS EN EL DESEMPENO LABORAL EN EMERGENCIA

Antonia Mamani Encalada, Roxana Obando Zegarra, Ana Maria Uribe Malca,

Maritza Vivanco Tello
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RESUMEN: El estrés es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad,
que no solo afecta a los trabajadores de salud, al provocarles incapacidad fisica o
mental, sino también a los empleados de las diferentes areas y funcionarios del
gobierno. Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en su trabajo
diario, lo constituye el personal de enfermeria, por la gran responsabilidad que

asume en la atencion a pacientes criticos y otros.

Objetivo: Describir los factores que desencadenan estrés y sus consecuencias en el

desempeiio laboral en los servicios de emergencia

Método: Incluyd busqueda electrénica y manual de diferentes instituciones
educativas y sociedades cientificas a nivel nacional e internacional, durante el

periodo de junio a octubre de 2006.

Conclusiones: Las causas del estrés son: la sobrecarga de trabajo, presion del
tiempo, ambigledad de roles, clima organizacional, inestabilidad laboral, problema
de interrelacion con el equipo multidisciplinario afectando en el desempefio laboral y
disminuyendo la calidad de los cuidados y la productividad. La situacion de estrés

permanente si no se controla puede llevar al sindrome de Burnout.

Palabras Clave: Estrés, factores de riesgo, agotamiento profesional

La prestacion de los servicios de salud esta relacionada directamente con la atencion
al usuario en las diferentes especialidades, para garantizar una atencién adecuada
y oportuna con eficiencia y eficacia. En el caso de los servicios de emergencia, estos
constituyen areas donde la poblacion confia encontrar respuesta a sus necesidades
de salud y son los articuladores de la respuesta inmediata para cumplir un rol
importante en la denominada hora de oro, dado que la actuacién del equipo
multidisciplinario ha demostrado disminuir el nimero de lesiones invalidantes, asi
como los fallecimientos. El hecho de acudir a brindar atencion a los pacientes que

ingresan a sala de emergencia genera un alto grado de estrés entre los
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profesionales de la salud, considerando que en cada nueva oportunidad se debe
enfrentar y estabilizar al paciente en estado critico. Durante los Ultimos afios, se ha
desarrollado un creciente interés por el estudio del estrés y de los factores
psicosociales relacionados con el trabajo, debido a la repercusion que éstos pueden

tener sobre la salud de los trabajadores y su desempeiio.

23.- DE BURNOUT EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN LAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, INTERMEDIOS Y
CORONARIOS DEL HOSPITAL ‘JOAQUIN ALBARRAN’

Jacqueline Fidelina Valdivieso Romero, Feélix Jesis Amador Romero, Lidia

Hernandez Gomez, Dolores Hernandez de la Cantera

Los estudios sobre el sindrome de burnout en profesionales de la salud identifican
varios factores que interactian en su evolucion. Los objetivos de esta investigacion
fueron identificar los niveles y dimensiones de este sindrome en enfermeros que
laboran en unidades de cuidados especializados y su relacién con los antecedentes,
consecuencias y otras variables sociodemograficas. Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal. Las técnicas utilizadas fueron el Cuestionario Breve de Burnout
y una hoja de datos generales. Los resultados revelaron la presencia de este
sindrome en un numero importante de evaluados. La realizacién personal emergio
como la dimension méas afectada. Las fuentes de malestar percibidas fueron de tipo
organizacional y psicosomatico (cefaleas, depresion, ansiedad, irritabilidad vy
hostilidad). Se constaté que el incremento de la edad, el sexo femenino, la
prolongada interaccion con el paciente, el turno fijo y los afios de trabajo favorecen
su aparicion. Se sugiere a la direccion del hospital implementar estrategias

organizacionales dirigidas al control de los riesgos.
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Palabras clave: sindrome de burnout, enfermeros, unidades de cuidados

especializados

El estrés, debido a su prevalencia, forma parte de nuestra vida cotidiana hasta el
punto que puede ser considerado uno de los malestares mas conspicuos de nuestra
civilizaciéon. El término (del inglés stress, “tension”) proviene de la fisica y hace
referencia a la presion que ejerce un cuerpo sobre otro, siendo aquel que mas
presiéon recibe el mas propenso a destruirse. Fue adoptado por la Psicologia para
describir un conjunto de sintomas psicofisiolégicos mas o menos estables provocado
por situaciones experimentadas como agobiantes y amenazantes. Hans Selye,
médico pionero en las investigaciones sobre el estrés, observd que muchos de sus
pacientes padecian de trastornos fisicos comunes (cansancio, pérdida del apetito,
astenia, etc.) que no podian ser atribuidos directamente a la enfermedad que sufrian,
y lo definio como una respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda a la

gue es sometido.

24.- SINDROME DE BURNOUT, FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
FACTORES RELACIONADOS EN PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE VILLAHERMOSA, TABASCO,
MEXICO.

Saray del Carmen Contreras-Palacios, Maria Isabel Avalos-Garcia, Heberto Romeo

Priego Alvarez, Manuel Higinio Morales-Garcia, Juan Antonio Cérdova Hernandez.
Objetivo: Determinar la presencia del Sindrome de Burnout y su relacion con la

funcionalidad familiar en el personal médico y de enfermeria de un Centro de

Especialidades Médicas de Tabasco.
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Método: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico, se
utilizoé el cuestionario Maslach Burnout Inventory de 22 items y el cuestionario FF-SIL
con 14 items. El universo de estudio fueron 458 trabajadores, la muestra fue de

n=201. Se utilizé el paquete SPSS version 18.0, estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El 74.6% de la poblacion estudiada presenté Sindrome de Burnout,
predominando las mujeres en un 61%, la media de edad fue de 43 afos, la
antigledad de 11 afios, unidos a una pareja el 70%, con plaza de base el 68%, ha
presentado incapacidad el 20%, incapacidad por lumbalgias el 85%, con Sindrome
de Burnout en el nivel leve 55%, moderado 17%, grave 2%. La disfuncionalidad
familiar se presentd en el grupo de los médicos. La relacién entre el Sindrome de
Burnout y funcionalidad familiar fue estadisticamente significativa con una
chi2=16.771 y una p=0.000

Conclusiones

Las enfermeras fueron el grupo méas afectado con el sindrome y los médicos con
mayores niveles de disfuncionalidad familiar. La mitad de los que presentaron el
Sindrome de Burnout forman parte de una familia disfuncional.

Se concluye que las enfermeras muestran mayor presencia del Sindrome de
Burnout, esto con referencia a las funciones que desarrollan en su area laboral y
ademas por el género de mayor frecuencia en esa categoria, donde sabemos que
tienen mayor carga en el hogar, con el cuidado de los hijos y labores domésticas.

En cuanto a los médicos se concluye que presentan mayores niveles de
disfuncionalidad familiar y tienen la necesidad de tener mas de dos empleos para

cubrir las necesidades que les da su estatus.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Disfuncionalidad familiar, Familia
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25.- DIFERENCIAS EPIDEMIOLOGICAS ENTRE LOS PACIENTES
CON SINDROME DE FATIGA CRONICA Y FIBROMIALGIA
EVALUADOS EN LA UNIDAD MEDICA DE VALORACION DE
INCAPACIDADES DE MADRID

Raul Jesus Regal Ramos

Objetivo: Describir las diferencias epidemiolégicas entre los pacientes con Sindrome
de Fatiga (SFC) y Fibromialgia (FM).

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo en el que se incluyeron los pacientes
valorados en la Unidad Médica de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de Madrid entre los afios 2005 a 2014 en cuyo informe de
valoracion figurase el diagndstico SFC. Se estudian las variables edad, sexo, estado
civil, ocupacioén profesional y nivel de capacitacion. Posteriormente estos resultados
se compararon con los datos de un estudio previo realizado en pacientes con FM del

mismo entorno y la misma franja de edad.

Resultado: El total de pacientes estudiados fue de 448. Respecto a la poblacion con
FM de nuestro entorno observamos una mediana de edad menor (48 contra 53), un
mayor niumero de hombres (18% contra 8%), un menor numero de pacientes con
estudios primarios (10% contra 33%) y un mayor numero de profesionales cientifico-
intelectuales (16% contra 4%) y de tipo administrativo (37% contra 19%).

Conclusiones: SFC y FM comparten criterios diagndésticos, etiopatogenia no
aclarada, algunas caracteristicas epidemiologicas y una clinica no objetivable.
Quizas las variables mas diferenciadoras en ambas patologias sean el nivel de
estudios y la ocupacion del paciente. Partiendo de un probable origen psicosomatico,
este cuadro sindrémico neurasténico/somatomorfo, se manifiesta como una FM

cuando el paciente tiene una menor formacion académica o un trabajo mas fisico, y
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como un SFC cuando el paciente tiene una mayor formacion académica o trabajos
de mayor requerimiento intelectual.

La diferencia entre SFC y FM no esta en la enfermedad, esta en el paciente. El
paciente tiene un sindrome neurasténico/somatomorfo, pero se manifiesta de
distintas formas segun sus caracteristicas culturales/laborales del paciente. Los
pacientes con trabajos mas fisicos y menor formacion académica presentan
sintomas que se encuadran mejor entre los criterios diagndsticos de FM. Los
pacientes con mayor formacion académica o trabajos de mayor requerimiento
intelectual presentan sintomas de SFC. Este trabajo se realizan desde el
convencimiento de que estos pacientes realmente sufren todos los sintomas que
refieren (no son enfermedades imaginarias), que no simulan ni buscan
conscientemente ningun tipo de ganancias secundarias y que en ocasiones sus

patologias pueden resultar realmente limitantes.

Palabras clave: Sindrome de fatiga cronica; Fibromialgia; Epidemiologia; Profesion.

26.- DIFERENCIAS DE GENERO EN PACIENTES CON SINDROME DE
FATIGA CRONICA

Monica Faro, Naia Saez-Francds JesUs Castro-Marrero, Luisa Aliste, Tomas

Fernandez de Sevilla, José Alegreb

Antecedentes y objetivo:

El sindrome de fatiga crénica (SFC) Es una entidad que afecta predominantemente a

las mujeres, con escasos estudios epidemiolédgicos en los hombres.

Objetivo: Fue evaluar si existen diferencias de género en el SFC y definir el perfil

clinico en el hombre.
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Pacientes y método:

Estudio de cohorte transversal prospectivo de inclusion de pacientes con SFC en el
momento del diagndstico.

Se evaluaron datos socio demograficos, clinicos, fendmenos, comorbidos y
evaluacion de la fatiga, dolor, ansiedad/depresiéon y calidad de vida a través de

cuestionarios. Se realizo un estudio comparativo de las variables entre género.

Resultados:

Se estudio a un total de 1.309 pacientes con SFC, de los cuales 119 (9,1%) fueron
hombres. La edad media y de inicio de los sintomas de los hombres fueron menores
que en las mujeres. El 30% eran hombres solteros, vs el 15% de mujeres, y el
32%Tenian un trabajo especializado vs el 20% en mujeres. EI desencadenante mas
frecuente fue el infeccioso. El dolor generalizado, las contracturas musculares, los
mareos, la disfuncién sexual, el fendbmeno de Raynaud, La rigidez matutina, las
artralgias migratorias, las alergias farmacos metales, asi como el edema facial,
fueron menos frecuentes en los hombres. Se Presentd fibromialgia en 29% de los
hombres vs 58% de las mujeres.

Los fendomenos comorbidos fueron menos frecuentes en los hombres. Las
puntuaciones en la funcion fisica, el rol fisico y la salud fisica global del SF-36 fueron
mas altas en los hombres. Las dimensiones sensorial y afectiva del dolor fueron

inferiores en los hombres.

Conclusiones: El perfil clinico del hombre fue el de un paciente mas joven, soltero,
con trabajo especializado y con un desencadenante infeccioso. Los hombres
presentaron menor dolor, menor sintomatologia muscular e inmune, menor nimero

de fendbmenos comorbidos y mejor calidad de vida.
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27.-DESGASTE PROFESIONAL, ESTRES Y SATISFACCION
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Silvia Portero de la Cruz, Manuel Vaquero Abellan

Objetivos: Describir las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria de
un hospital de tercer nivel del Servicio Sanitario Publico de Andalucia, evaluar el
grado de estrés laboral, desgaste profesional y satisfaccion laboral de aquellos
profesionales y estudiar la posible relaciébn entre las dimensiones del desgaste
profesional y los niveles de estrés y satisfaccién laboral con variables de tipo socio
laboral.

Método: Estudio descriptivo transversal en una muestra de 258 enfermeros/as y
auxiliares. Como instrumentos de investigacién se utiliz6 un cuestionario original y
especifico que recogia variables de tipo socio laboral, el Maslach Burnout Inventory,
la Nursing Stress Scale y el cuestionario Font-Roja. Se aplicé estadistica descriptiva,

inferencial y analisis multivariante.

Resultados: Se obtuvieron puntuaciones medias en estrés laboral y satisfaccion, de
44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto al desgaste profesional, se
evidencio un nivel medio de la subescala de agotamiento emocional; elevado para la

despersonalizacion y bajo en el caso de la realizacién personal.

Conclusiones: el nivel de agotamiento emocional es medio, elevado para la
despersonalizacion y bajo en la realizacibn personal. Resultan necesarios los
estudios que traten de identificar los niveles de los mismos existentes en las

organizaciones sanitarias y generar conocimiento acerca de sus interrelaciones.
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Conclusiones: Los niveles de estrés y satisfaccion laboral de los profesionales son
medios. El nivel de agotamiento emocional es medio, elevado para la
despersonalizacion y bajo en la realizacion personal. Los factores relacionados con
las dimensiones del desgaste profesional estan representados por: el nivel de estrés
laboral global, tener alumnos en practicas a cargo del profesional, la convivencia con
familiares y el nivel medio de satisfaccion global. Las variables que guardan relacion
con el nivel de estrés y satisfaccion laboral son tener alumnos en practicas a cargo
del profesional y la edad, respectivamente. Finalmente, consideramos muy
importante la formacion en técnicas de autocontrol y gestion del estrés que refuercen
el optimismo y la autoestima.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Estrés; Satisfaccién Laboral; Salud Laboral.

28.- FACTORES QUE DETONAN EL SINDROME DE BURN-OUT

Patricia Eugenia Garcia Castro Benemérita, Maria Laura Gatica Barrientos Emma
Rosa Cruz Sosa, Kathia Luis Gatica , Rubi del Rosario Vargas Hernandez , Jesus
Hernandez Garcia Virginia Araceli Ramos Velazquez Benemérita Dulce Maria

Macias Diaz

El propdsito de esta investigacion es determinar el nivel del Sindrome de Burnout
que padece la planta docente de una Institucién de Educacion Superior de Puebla,
México, asi como describir la relacion entre el estrés y los factores significativos que
causan dicha condicién, como pueden ser la edad, el género, tener una pareja, la
antigledad laboral y el ambiente laboral. El tipo de investigacién utilizado es
cuantitativo mediante el cuestionario “Maslach Burnout Inventory”. Los resultados
mostraron que la planta docente de la IES mencionada sufre un alto nivel de

Sindrome de Burnout.
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Conclusion:

1) Los profesores casados de la Escuela Normal Superior del Estado de Puebla
presentan el nivel mas alto del Sindrome de Burnout.

2) Mientras menos antigiiedad laboral tienen, mayor es su nivel del sindrome.

3) La mayoria de los profesores encuestados dijo gozar de estabilidad emocional
familiar, incluyendo los solteros.

4) Con respecto a su relacion con las autoridades escolares, la mayoria dijo que es
buena (sin embargo, cabe sefialar que muchos profesores mostraron temor al
momento de contestar la encuesta, pues creian que lo habia ordenado la direccion
de la escuela).

5) La planta docente de la ENSEP presenta un alto nivel del Sindrome de Burnout,
especialmente aquellos que tienen entre 42 y 56 afios de edad.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, estrés, planta docente, Escuela Normal

Superior.

29.- LOS PROCESOS DE ESTRES LABORAL Y DESGASTE
PROFESIONAL (BURNOUT): DIFERENCIACION, ACTUALIZACION Y
LINEAS DE INTERVENCION

Raquel Rodriguez Carvajal, Sara de Rivas Hermosilla

El escenario laboral actual marcado por la globalidad y la inestabilidad genera unas
condiciones que hace que muchos profesionales experimenten frustracion y un alto
nivel de tension emocional, que conlleva un aumento de los niveles de estrés laboral
y del desgaste profesional. La importancia del estudio del estrés laboral y el burnout
ha incrementado en los Ultimos afios la productividad cientifica en estos temas. Se
ha realizado por ello una revision de la literatura para ofrecer una vision global y

actualizada de ambos procesos. Se muestran los principales modelos y las variables
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de estudio vigentes asi como las principales lineas mas actuales de intervencioén que
se vienen desarrollando hasta la fecha.

En el escenario laboral que nos encontramos, marcado por la globalidad y la
inestabilidad, se observa un alto nivel de complejidad. Es un escenario dinamico, de
fusiones empresariales, reingenieria de recursos humanos y desarrollo tecnoldgico
exponencial, donde prima la necesidad de reduccién de costes, la demanda en el
aumento de la productividad y de la satisfaccion del cliente 1. Estas presiones
laborales se ven ademas afectadas por otros aspectos sociales que también han
cambiado y que suponen un afiadido mas a este entramado, como por ejemplo un
menor nivel de autonomia, una mayor sobrecarga debido a la reduccion de personal,
el aumento de las demandas emocionales, o que los objetivos del trabajo no estén
bien definidos, no sean muy claros o no se reciba feedback sobre ellos.

Todos estos cambios estan llevando a una serie de consecuencias tanto personales,
principalmente en materia de salud de la poblacion trabajadora, como econdémicas.
Segun los datos de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el trabajo, en el afio
2009 se estimaba una pérdida de 1.250 millones de dias de trabajo anuales debidos
a problemas de salud relacionados con el trabajo. Por su parte, el Consejo de
Seguridad de Estados Unidos, cifra dicha pérdida en 183 billones de ddlares anuales
en 2010, lo que conlleva que cada trabajador debe incrementar su productividad una
media de 1.300 dodlares para que se pueda suplir dicho déficit. Esta pérdida de
recursos debido al creciente aumento de los problemas de salud, pérdida de dias de
trabajo, bajas laborales, absentismo y abandono, conllevan un coste directo a todos

los niveles.

Palabras clave: Estrés Psicolégico; Agotamiento Profesional; Estudios de

Intervencion.
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30.- RELACION ENTRE EL SINDROME DE FATIGA CRONICA Y EL
PATRON DE CONDUCTA TIPO A

Teresa Godas Sieso, Esther Gomez Gil , Manel Salamero Baro , José Manuel

Fernandez-Huerta y Fernandez-Sola.

Fundamento y objetivo: Evidenciar la relacién entre el patron de conducta tipo A
(PCTA) y el sindrome de fatiga cro” nica (SFC).

Pacientes y método: Para evaluar el PCTA se ha administrado el inventario del JAS
(Jenkins Activity Survey ‘cuestionario de actividad de Jenkins’) a 82 pacientes
diagnosticados de SFC segun” n los criterios de Fukuda (Centro para el Control y
prevencion de enfermedades, 1994). Se han comparado las medias de las
puntuaciones tipicas obtenidas en el JAS de los pacientes con SFC con las medias
de las puntuaciones obtenidas en la poblacién general (controles sanos) y en los
pacientes con cardiopatia isquémica (controles patol6gicos).

Resultados: Los pacientes con SFC tienen una media de las puntuaciones tipicas de
5 puntos por encima de la media de la poblacién general y de 2 puntos por encima
de los enfermos de cardiopatia isquémica.

Conclusiones: EI PCTA es un factor que esta” relacionado con el SFC. Una alta
puntuacion en el JAS deberia tenerse en cuenta en el abordaje terapéutico de estos
enfermos.

Palabras clave:

Sindrome de fatiga cronica

Patron de conducta de tipo A

Cuestionario de actividad de Jenkins

El PCTA, o Patréon de riesgo coronario, es un sindrome comportamental o de estilo
de vida caracterizado por extrema competitividad, motivacion para el logro,

agresividad, impaciencia, apresuramiento, inquietud y sensacion de estar en desafio
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con la responsabilidad y bajo la premura del tiempo. Las personas que muestran este
particular Patrén de conducta se denominan individuos tipo A, y quienes muestran el
tipo de conducta opuesto, o0 sea, un estilo satisfactoriamente relajado y no
apresurado, se designan tipo B6. Adema” s, las personas tipo A, en comparacién con
las tipo B, parecen generar respuestas fisiondgicas mayores ante cambios fi'sicos o
emocionales, por lo que presentan un mayor riesgo de presentar otras enfermedades
fisicas. Contrada y Kranz han evidenciado que los sujetos tipo A responden con una
reactividad fisionogicas exagerada, de forma aguda o cro” nica, a los estimulos
estresantes, especialmente a aquellos que amenazan la autoestima?. Estos estudios
indicarian una posible relacion entre el PCTA y los enfermos de SFC, dado que en la
practica clinica con estos pacientes se observarian patrones de conducta similares a

los del tipo A y que manifestarian multiples situaciones
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS
POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA. 6=
TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalments agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jormada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que pusdo entender facimente a los pacientes

5 Slento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
[ Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

g Siento que mi trabajo me esta desgastando

5 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo gue les ocurra 2 mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimadoe después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emoconales son tratados de forma adecuada
22 e parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Javier Miravalles
Gabinete Psicoldgico - San Juan de la Cruz 11, 2 Izq, Zaragoza
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CONCLUSION

Una vez desarrollada esta investigacion sobre el Sindrome de Fatiga Crénica y de
haber identificado las cuales posibles causas y consecuencias del mismo es
importante tener en consideracion las siguientes conclusiones que aportaran a la
comprension y fortaleceran el campo de accién de la salud ocupacional:

Reconocer que el SFC predominan los sintomas conductuales en relacién a los
fisicos; el principal es el cansancio emocional, presencia de sintoma en pacientes
que no padecen de Psicopatologia anteriores, es determinado como un sindrome
Clinico — Laboral gue se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que
conlleva a una disminuciéon del rendimiento laboral junto con la sensacién de
despersonalizacion o baja autoestima, indica que este SFC no solo se presenta en el
personal sanitario este se puede evidenciar en cualquier ambito laboral de igual
manera. El sindrome de fatiga crénica es una patologia multifactorial que afecta de
manera directa e indirecta a la poblacion de estudio y su entorno por cuanto es de
vital importancia fomentar la salud mental, los estilos de vida saludables, ambientes
laborales adecuados, establecer rutina y horario que traten de satisfacer las
necesidades del obrero y sus familiares, la normalizacién de sus derechos se regulen
y se logre dar cumplimiento y bienestar absoluto e incremento de la productividad y
efectividad del personal sea de una institucion publica o privada.

Al ser una patologia que afecta a los trabajadores de diversas areas: empresarios,
obreros, artesano incluso adolescente, profesionales o no deberia implementarse
métodos de difusion, propagacién y orientacion a la poblacion en general con el
objetivo de lograr mayor productividad y disminuir el ausentismo o bajo rendimiento

laboral.
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