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Resumen

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial y México es uno de los
paises con mayor prevalencia en el mundo. Se ha mencionado que el éxito de
tratamiento en las personas con sobrepeso y obesidad es bajo, influyendo la
complejidad para el cambio del estilo de vida. Durante el proceso de atencion a
personas que viven con obesidad se suma un factor emocional en donde el
profesional de salud en la mayoria de los casos no cuenta con las herramientas
necesarias para manejar esta situacion, convirtiéndose en un factor de riesgo para el
desarrollo de condiciones como el sindrome de burnout, presentandose con
frecuencia en los profesionales de la salud. Por lo que identificar los factores de riesgo
asociados a su desarrollo y brindarles estrategias a los profesionales para prevenirlo
es imperativo. Objetivo: Analizar la presencia de burnout y sus factores asociados en
profesionales de la salud que atienden a personas que viven con sobrepeso y
obesidad. Métodos: Estudio transversal. La poblacién de estudio estuvo compuesta
por profesionales de la salud que trabajan con personas que viven con sobrepeso y
obesidad en la ciudad de México. Se aplicd un cuestionario que incluyé datos socio
demograficos, la escala de Maslach Burnout Inventory y otras variables de
comorbilidad. Resultados: El 82.53% de los profesionales de la salud encuestados de
edades entre 20-45 afios, manifestaron niveles de moderados a bajos de burnout.
Tomando en consideracion el burnout global se encontré una prevalencia del 34%.
De acuerdo con las subdimensiones del burnout, el nivel de estudios, tener hijos y
gue los profesionales piensen que atender pacientes con depresion y/o ansiedad
influye en su carga laboral resultaron significativos para el agotamiento emocional
(p=0.019, p=0.015 y p=0.051) respectivamente. La depresion en el profesional de
salud result6 significativa para despersonalizacion (p=0.000). En cuanto a la falta de
realizacion personal la profesion fue significativa (p=0.021) Conclusiones: El
profesional de salud que trabaja con personas con obesidad presenta factores que
podrian asociarse al burnout, por lo que contar con apoyo psicoldgico, no someterse
a sobrecarga de pacientes y trabajar con un equipo multidisciplinario podrian
contribuir a no desarrollar burnout.

Palabras clave: sindrome de burnout, profesionales de la salud, factores asociados,
obesidad.



INTRODUCCION

La obesidad es considerada una pandemia y un serio problema de salud publica®®
4).Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016, el 39% de las mujeres
y el 39% de los hombres mayores de 18 afios tenian sobrepeso, y el 13% de estos
vivian con obesidad.® En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2018), seiiala que a nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios
y mas con sobrepeso y obesidad era de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1%
obesidad).® Es importante conocer que esta enfermedad aumenta
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas,
musculoesqueléticas, ciertos tipos de cancer, depresion,(®) entre otras, en cuento a
esta Ultima se estima que para el afio 2020 la mitad de la poblacion mundial la

presentara.®

Para el tratamiento multidisciplinario de la obesidad se recomiendan acciones como
la terapia conductual en el marco de una intervencion integral proporcionada por
profesionales calificados como psicologos, nutricionistas, especialistas en ejercicio,
etc.®9 Por lo cual se hace evidente la necesidad de que los profesionales tengan
herramientas sélidas y con calidad para brindar a esta poblacién la ayuda pertinente,
y a raiz de esto poder maniobrar y canalizar de una forma positiva la carga emocional
transmitida por los pacientes, con la finalidad de evitar condiciones como el estrés, la
insatisfaccion laboral, el sindrome de burnout, etc. que resultan en situaciones

desfavorables para el paciente, el profesional de la salud y el sistema sanitario.

El sindrome de burnout, sinénimo de ““agotamiento”” afecta a todos los profesionales
de todos los paises, se define como una especie de mal adaptacion cronica al
estrés laboral.*? Este sindrome afecta entre 4.1% y 61.0 % de los profesionales de
la salud®® y se caracteriza por la presencia de tres componentes principales: 1)
agotamiento emocional, 2) despersonalizacion o cinismo y 3) falta de realizacion
personal.!¥ Una revision sistematica realizada en Boston, Estados Unidos por
Rotenstein et al., donde se estudid la prevalencia de burnout en los médicos de 45
paises, reportd que los estudios indicaron de manera variable las estimaciones de la
prevalencia de burnout y sus subcomponentes (agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajo logro personal) en: 67.0%, 72.0%, 68.1% y 63.2%
respectivamente. El rango de prevalencia del sindrome de burnout oscilé entre un 0%

aun 80.5%. La literatura identifica multiples factores que podrian ser de riesgo para
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gue el profesional de la salud se convierta en un blanco facil para desarrollar burnout.
En un metaanalisis realizado por Molina et al., en una poblacion de enfermeras cuyo
objetivo fue analizar los factores asociados, determinar los niveles de burnout y
metaanalizar la tasa de prevalencia de cada dimensién del burnout, concluyeron que
los principales factores de riesgo identificados son sociodemograficos y que hay una
mayor prevalencia de burnout entre las personas solteras, las que tienen multiples
empleos, las que sufren sobrecarga de trabajo y las que tienen relativamente poca
experiencia en el campo.® Los profesionales que trabajan con personas con
obesidad se encuentran expuestos a estos mismo factores, por lo que la identificacion
de éstos y otros particulares de dicha poblacién podria ser beneficioso para disefiar
intervenciones que sirvan para evaluar aquellos factores considerados como

modificables y de este modo prevenir el desarrollo del sindrome de burnout.

La contribucion de esta investigacion es importante porque se estudia una poblacion
de la cual en México existe informacion muy escasa con respecto a esta problematica
y mide los niveles del sindrome de burnout y cada una de sus dimensiones aplicando
el Inventario de Burnout de Maslach para servicios de salud, el instrumento mas
utilizado para dichos fines, ademas de un cuestionario sociodemografico para
relacionar variables encontradas como predictores significativos con la presencia del
SBO, en profesionales de la salud mexicanos especificamente que atienden a
personas que viven con sobrepeso y obesidad, a propésito de ser la gran epidemia
del siglo XIX. Se iniciar& el capitulo 1 con los antecedentes encontrados en la literatura
qgue abarcan la problematica de la obesidad y el sindrome de burnout en los
profesionales de la salud, se veran definiciones, epidemiologia y generalidades al
respecto de estas tematicas. En el capitulo 2 se plantea el problema, se presenta la
pregunta de investigacion, asi como los objetivos, la justificacion y la hipétesis. En el
capitulo 3 se abarca la metodologia que se llevo a cabo para la realizacion del estudio
donde se veran las caracteristicas de la poblacion, el instrumento de recoleccion de
datos utilizado y los detalles de la estadistica descriptiva e inferencial utilizada. Ya en
el capitulo 4 se presentan los resultados sobre la variable de respuesta como la
presencia del SBO y cuales variables resultaron significativas de dicho sindrome. Se
concluye con el capitulo 5 que incluye la discusion, conclusiones y recomendaciones
donde se pudo visualizar que ciertos factores pudieran estar relacionados con el

desarrollo del sindrome de burnout en este grupo de profesionales.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este apartado se expone la definicién de obesidad, debido a que se considera una
enfermedad de gran complejidad asi mismo lo es su definicién, es importante
continuar con los datos epidemioldgicos con los que se cuenta hasta el momento tanto
a nivel nacional como internacional, y con proposito de dar a conocer el contexto de
la problematica con el objetivo de entrelazarlo con el desarrollo del burnout, es
importante hacer mencion del estigma en la obesidad, al cual se enfrentan los
pacientes. Familiarizarse con el perfil de los profesionales de la salud que trabajan
con personas que viven con sobrepeso y obesidad es importante para dilucidar a qué
se encuentran expuestos y con cuales estandares debe cumplir esta poblacion para

asistir a dichas personas.

1.1.Obesidad
1.1.1. Definicién

Mientras que la Organizacion mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como la
acumulacién excesiva de grasa que podria perjudicar la salud y se diagnostica con
un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30 kg / m2,® en lo cierto su
definicion es mas compleja, es una enfermedad variada y multifactorial que esta

fuertemente asociada a diversas comorbilidades.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son un serio problema de salud
publica, entre las cuales se encuentra la obesidad, la cual aparte de ser declarada
como una enfermedad cronica progresiva es un importante factor de riesgo para
muchas otras.® Ha sido descrita como una pandemia global, a nivel mundial el
sobrepeso y la obesidad azotan a mas de 2,1 mil millones de personas. En los
Estados Unidos, casi el 35% de los adultos estan clasificados como personas que
viven con obesidad y un tercio de los nifios y adolescentes viven con obesidad o

tienen sobrepeso.”)



1.1.2. Epidemiologia de la obesidad

El nUmero de personas con obesidad esta aumentando en todo el mundo. Si la tasa
actual de aumento en la incidencia de obesidad continta, el 18% de los hombres y el
21% de las mujeres viviran con obesidad para 2025, mientras que el 6% de los

hombres y el 9% de las mujeres viviran con obesidad severa.(1®)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los Estados Unidos ha aumentado hasta
el punto en que las personas con sobrepeso u obesidad superan en numero a las
personas de peso normal en 2:1. Del afio 1980 al 2013, el nUmero de personas con
sobrepeso y obesidad incrementdé de 857 millones a 2,1 mil millones. En todo el
mundo, se estima que el 37% de los hombres y el 38% de las mujeres tienen un IMC

superior a 25 kg / m2.47

Del 1980 a 2013, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en
los paises desarrollados aument6 del 17% al 24% en los nifios y del 16% al 23% en
las nifias. Durante el mismo periodo, dicha prevalencia aumento de 8% a 13% en

nifios y de 8% a 13% en nifias de paises en via de desarrollo. 17

Con el creciente aumento de la prevalencia, apoyado en los datos de parrafos
anteriores, abordar este tema se ha convertido en una prioridad nacional de la salud
publica. A medida que el sistema sanitario y los profesionales de la salud luchan por
brindar a la poblacibn mexicana que vive con sobrepeso y obesidad un tratamiento
Optimo para la pérdida de peso y mejor calidad de vida, es evidente que esto amerita
gue dichos profesionales asistan la parte del bienestar psicolégico, emocional y social

de sus pacientes, aspectos de suma importancia en el manejo de esta enfermedad.

La mayoria de los pacientes que dia tras dia batallan con la pérdida de peso han
expresado sentir sentimientos de culpa, vergiienza y miedo® por la falta de control
percibida sobre la ingesta de alimentos y los intentos fallidos de pérdida de peso,
donde ante este ultimo se reconocen los problemas psicolégicos como una de las
causas probables de no tener éxito en programas de control de peso. También se ha
visto que declaran que son juzgados por la cultura, no solo por sus cuerpos, sino
también por la cantidad de lo que comen. Se perciben a si mismos como

constantemente observados y devaluados hasta por sus conocidos. (2%



Muy a menudo, estas personas utilizan la comida como un mecanismo de
afrontamiento comun ante las adversidades de esta enfermedad. 1 Otro aspecto
importante de esta poblacion es que no se sienten aceptados socialmente debido a
Su peso corporal, con esto se quiere sefialar que la gama de problemas emocionales

a los cuales se enfrentan estas personas es vasta.

Las personas que viven con obesidad a menudo notan que tienen problemas
psicologicos que deben abordar antes de poder implementar con éxito los cambios

de estilo de vida necesarios para perder peso.®?

Es habitual que las personas informen historias largas y complejas de aumento de
peso.?9 Pocos pacientes con este padecimiento mantienen la pérdida de peso y
muchos recuperan mas peso del que perdieron durante el tratamiento.?) Ademas de
esto también la literatura cita que se encuentran consecuencias psicoldgicas
asociadas a la obesidad.(92) Otro aspecto importante de mencionar es que el
bienestar social de estos pacientes puede verse afectado negativamente debido al
estigma social de la obesidad que existe, el cual influye en el bienestar emocional y

psicoldgico a través de la internalizacion de las actitudes contra la obesidad.®®)

Actualmente la obesidad tiene tanto impacto para una nacién que se refleja en los
costos de salud de la misma, por ejemplo, los costos directos e indirectos actuales
del tratamiento del sobrepeso y la obesidad y sus comorbilidades en los Estados
Unidos segun La Academia de Nutricién y Dietética se estiman en cerca de $ 150 mil
millones anuales y se espera que aumenten drasticamente si no disminuye la

prevalencia de sobrepeso y obesidad.(9(2)

El sobrepeso y la obesidad son la quinta causa de muerte en el mundo y representan

casi 3.4 millones de muertes al afio.*”)

Por lo anteriormente descrito podemos reiterar que la definicion de esta patologia es
un tanto compleja ya que como se ha mencionado en la literatura, la etiologia se
encuentra influenciada por un sinnimero de factores genéticos, conductuales,
psicoldgicos, culturales, sociales, econémicos, educativos, de ingresos y, por ultimo,
pero no menos importante los factores ambientales. El ambiente obesogénico rico en
alimentos densamente caloricos en el cual nos desarrollamos dia tras dia favorece el
aumento de la obesidad tanto en niflos como en adultos y contribuye a delimitar la
llamada personalidad obesogénica.@®



Esta epidemia esta asociada con una "epidemia gemela" de diabetes tipo 2 y unidas,
estas condiciones amenazan con revertir los logros en la reducciéon de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares (ECV) observadas durante el ultimo medio
siglo.(0

La obesidad también se asocia con muchas otras consecuencias biolégicas y
psicoldgicas graves que pueden causar discapacidad prematura y muerte al aumentar
el riesgo de enfermedades cardiometabdlicas, osteoartritis, demencia, depresion y
algunos tipos de cancer ® que afectan gravemente la salud de quienes la padecen y
ejercen presiones adicionales sobre los costos de la atencion médica.9Ademas, la
obesidad puede conducir a una menor calidad de vida, desempleo, menor

productividad y desventajas sociales.®)

Uno de los principales objetivos de la OMS segun el Plan de accién mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013—2020 era detener
la prevalencia de la obesidad a un nivel como estaba en el 2010. Por lo que hemos
visto actualmente este objetivo no se pudo alcanzar y es por ello que nos encontramos
ante la necesidad de tomar acciones para disminuir el riesgo en la poblacion mexicana
de padecer esta enfermedad y sus consecuencias que llevan a una mayor mortalidad
y demandas de los servicios de salud que deben contar con profesionales capaces

de manejar esta enfermedad.



Figura 1. Interaccion compleja entre factores biologicos, ambientales y sociales que

contribuyen a la obesidad.

Environment and/or society
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Fig. 2| Complex biological, environmental and societal factors contributing to
obesity. Individual factors (such as genetic background or the gut-brain—hormone axis)
influence susceptibility to obesity, which may develop in an obesogenic environment
(for example, influenced by eating culture, transportation and computerization).

Tomado de Bliiher M. Obesity: global epidemiology and pathogenesis. 2019

Traduccion del autor: Factores biologicos, ambientales y sociales complejos que contribuyen a la obesidad.
Factores individuales (como los antecedentes genéticos o el eje intestinal-cerebro-hormonal) influyen en la
susceptibilidad a la obesidad, que puede desarrollarse en un ambiente obesogénico (por ejemplo, influenciado por
la cultura alimenticia, el transporte y la computacion).

1.1.3. Estigmay Salud Mental en la Obesidad

Una vez mas es importante considerar el componente emocional en el desarrollo de
la obesidad, esto debido a que, por este entre otras causas, el tratamiento de esta
enfermedad puede verse empafiado. Es por ello que en este apartado tocaremos
parte de la interaccion salud emocional <» obesidad con el propdsito de proporcionar
una idea de las situaciones y circunstancias a las cuales se enfrentan las personas
gue viven con sobrepeso y obesidad y que podrian desencadenar desequilibrios

emocionales.
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La obesidad no es causada por la eleccion personal o por la sociedad, sino por la
relacion entre un individuo y su entorno.® Las personas que viven con sobrepeso y
obesidad frecuentemente son victimas de estigmatizacion por su imagen corporal. El
estigma de obesidad se traduce en la devaluacion que se hace de un individuo por

ser obeso.@¥

Los nifios que viven con obesidad, por ejemplo, se encuentran expuestos a las burlas
y el acoso por parte de sus pares y algo muy notable de esto es que dicha
estigmatizacion continla en la edad adulta con estereotipos negativos dentro los
cuales se podrian citar de ser vagos, poco atractivos, de caracter débil, sin éxito y
poco inteligentes, todo asociado a su condicién de sobrepeso y obesidad.®)

El estigma de obesidad también se ha visto relacionado con un desajuste psicologico
en la victima, vinculandose principalmente con depresion, ansiedad, insatisfaccion

corporal y baja autoestima®4

Para muchos, la comida esta asociada con cuestiones de control y estas personas
comparan su relaciéon con la comida con una adiccion, una obsesion o ser
alcohdlico.®® Dichos tipos de personalidad, pueden clasificarse como personalidades
obesogénicas.® Adoptar habitos alimenticios poco saludables en respuesta al estrés
mental, también constituye una salida para estos individuos, que en incontables

ocasiones constituye una barrera para el progreso en el tratamiento de la obesidad.

A diferencia de lo que ocurre con otros grupos estigmatizados, las personas obesas
se estigmatizan a si mismas. El estigma de obesidad genera comportamientos que
no contribuyen al control del peso, tales como el retraso o evitacion en la busqueda
de prestaciones médicas, menor motivacion para realizar actividad fisica o una

ingesta caldrica superior a la recomendada por los especialistas.?4

En una investigacion realizada en profesionales de los Estados Unidos de varias
especialidades uno de los hallazgos mas consistentes entre éstos (87%), fue que el

reto al que con mas frecuencia se enfrentan es la falta de adherencia del paciente. 29

Por otro lado, no son solo los conocidos, familiares, compafieros de trabajo y demas
gue contribuyen a esta situacion también se ha visto que los profesionales de la salud
se ven muchas veces involucrados en el favorecimiento de esta probleméatica, por

ejemplo, en un estudio realizado con médicos, se encontré que 40% de ellos tuvieron
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reacciones negativas hacia pacientes con obesidad, reportando altos niveles de
frustracion, con la mayoria de éstos, al momento de tratarlos. ?4 Es increible también
como en este ambito puede existir una paradoja, al momento de sentirse
estigmatizado por el peso corporal, en otro estudio algunos participantes, sin
embargo, expresaron como un contexto social tan negativo podria tener algunas
consecuencias beneficiosas, particularmente al promover el cambio de
comportamiento.® Algunos citaron: “preferiria ser sordo, disléxico, diabético, tener
enfermedad cardiaca o acné que volver a mi peso anterior”. Por lo tanto, vivir con
obesidad influye en el sentido de si mismo de un individuo y esta incrustado en una

relacion compleja y a veces contradictoria con la comida.

La disfuncion emocional manifestada por la insatisfaccion de la imagen corporal que
muy frecuentemente es mayor en mujeres que en hombres con obesidad,@) parece
jugar un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos

alimentarios. 20

Los temas psicoldgicos en ocasiones podrian predisponer a una persona que vive
con obesidad a encontrar mas barreras para el tratamiento y que éste tenga
resultados no esperados, lo que por el lado de los profesionales podria originar
situaciones desfavorables como la que se abarca es este estudio, el sindrome de
burnout. Por esto una vez mas, es tan importante abarcar este tema cuando hablamos

de todo lo relacionado con la obesidad.

1.1.4. Perfil de los profesionales que trabajan con personas que viven

con sobrepeso y obesidad

Con la creciente pandemia de obesidad apoyada por los datos anteriormente
expuestos, es razonable deducir que también aumenta la necesidad de profesionales
de la salud que estén preparados para auxiliar a esta poblacion, es por ello que este
apartado expondra qué profesionales de la salud son los mas propensos a asistir esta
poblacién, por qué y su importancia en el equipo multidisciplinario, asi como en cuales
escenarios se desenvuelven este tipo de profesionales que podria hacerlos

vulnerables al desarrollo del burnout.
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En los dltimos afos ha surgido el sobrepeso y la obesidad como una amenaza para
la salud méas grande que las consecuencias de la desnutricion (es decir, ahora mas

personas mueren de sobrepeso y obesidad que de bajo peso).®

Desde finales de los afios 90, La Academia de Nutricion y Dietética de los EE.UU. nos
habla de las estrategias para manejar la parte emocional de la obesidad, dentro de
las cuales tenemos el automonitoreo, el control de estimulo, manejo de estrés, apoyo
social, 7 etc. Esto para recordarnos que desde entonces se habian listado estas

herramientas como efectivas en la reduccion de peso en personas con obesidad.

Es importante proveer a los profesionales de la salud de herramientas o soportes
benéficos para que puedan atender de manera integral a las personas que tienen
obesidad y poseer las bases necesarias para tratarlos. El lamado en torno a esto, va
en direccion a que estos profesionales no tengan temor al trabajar la parte emocional
en estos pacientes, que se involucren mas en la misma, pero que al mismo tiempo

puedan estar bien equilibrados para poder manejarlo de una buena forma.

Dado que los dietistas son un pequefio porcentaje de la poblacién de proveedores de
atenciébn médica, a menudo se pasan por alto.?® Los nutricionistas dietistas
registrados (RDN) son miembros integrales del equipo de atencibn médica,
especialmente cuando se trata de trastornos metabdlicos y psicolégicos que

conducen a la obesidad o la delgadez excesiva.

Relativamente pocos pacientes reciben asesoramiento sobre obesidad de acuerdo
con las pautas del Equipo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(USPSTF) por sus siglas en inglés, que recomiendan intervenciones intensivas de
cambio de comportamiento en multiples componentes para pacientes con un IMC

igual o de mas de 30 kg / m2.29)(2)

Algunos profesionales de la salud que trabajan con pacientes con obesidad expresan
la necesidad de contar con capacitacion adicional en materia de control de peso y
atencion de la obesidad, para de este modo participar de manera efectiva en modelos
para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en colaboracién con otros
profesionales. Organizaciones sanitarias como la Ley de Proteccion al Paciente y
Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en inglés) apoyan esta iniciativa de
exigir que los equipos de atencion primaria incluyan profesionales de varias

disciplinas (incluida la nutricion) para ayudar a los pacientes a abordar cambios de
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comportamiento complejos como la modificacion del estilo de vida y el control del
peso.?? Sin embargo en algunas ocasiones esto se queda sélo en la fase de

recomendacion.

El hecho de que los profesionales de la nutricion reciban entrenamiento de control de
peso de alta calidad parece critico para su éxito en ayudar a los pacientes a controlar
Su peso. La literatura enumera varias razones por las cuales ciertos profesionales
tienen el perfil para trabajar con personas que viven con obesidad, como por ejemplo
los profesionales de la nutricion, que han sido utilizados habitualmente como
intervencionistas clave, en ensayos controlados aleatorizados de intervenciones
conductuales de multiples componentes, que tienen menos sesgos 0 errores en la
practica, y por esto se espera que mas personas busquen educacion y capacitacion

en ciencias de la nutricién en los préximos afios para combatir esta enfermedad.?

Los profesionales de la nutricibn son significativamente los mas propensos en
comparaciéon con otros grupos de profesionales a brindar capacitaciéon en cuanto al
control de peso, instruccion adicional en el cuidado de las patologias asociadas a la

obesidad y autoeficacia para ayudar a los pacientes a perder y controlar su peso.9

Los profesionales que trabajan con personas que viven con sobrepeso y obesidad
pueden beneficiarse de una capacitacion adicional en técnicas de asesoramiento y
estrategias de comportamiento, que pueden ayudarlos a superar los desafios
percibidos por la falta de adherencia del paciente y la falta de fuerza de voluntad.@?
Otro desafio comun que se podria incluir y que tiene mucho peso, esta asociado con

la falta de reembolso por los servicios.

Se ha demostrado que las oportunidades de capacitacion que utilizan instruccién
interactiva de educacion interprofesional entre dos o mas grupos de profesionales de
la salud mejoran la eficiencia, la satisfaccion del paciente y sus resultados y pueden
facilitar un cambio cultural hacia una atencion mas colaborativa en el tratamiento de
la obesidad.?

Dentro de las recomendaciones de la Guia para el manejo del sobrepeso y la
obesidad en adultos 2013 de la American Heart Association / American College of
Cardiology / The Obesity Society, la terapia conductual proporcionada por un equipo
profesional calificado de "nutricionistas"”, especialistas en ejercicio y conductistas en

grupo o individualmente ha demostrado el mayor éxito. 1%
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Recomendaciones:

e |dentificacion de pacientes que necesitan perder peso (IMC y circunferencia de
la cintura)

e Relacionar los beneficios del tratamiento con los perfiles de riesgo (reduccién
del efecto del peso corporal sobre los factores de riesgo, eventos, morbilidad y
mortalidad de las ECV)

e Dietas para bajar de peso (Estrategias dietéticas para bajar de peso)

e Intervencion y asesoramiento sobre el estilo de vida (intervencion integral
sobre el estilo de vida)

e Seleccidn de pacientes para tratamiento quirargico bariatrico para la obesidad
(tratamiento quirtrgico bariatrico para la obesidad)?

Alternativamente, los modelos de atencién colaborativa para la obesidad podrian
considerar emparejar a profesionales de la nutricion con profesionales de la salud

mental/del comportamiento para aprovechar las fortalezas de ambos grupos.@?

Desde un articulo publicado en los afios 90, se habla de que frecuentemente los datos
arrojan que los profesionales que atienden a personas que viven con obesidad
atribuyen parte del peso del paciente a problemas emocionales, esto puede hacer
mas dificultoso que los profesionales establezcan metas y planeen estrategias para
el manejo de peso con sus clientes. En un estudio realizado por Barr y cols. con el
objetivo de proporcionar informacion sobre las actitudes y practicas de los dietistas
canadienses con respecto a la obesidad y el control de peso, aunque sélo alrededor
de dos tercios de la muestra creian que la mayoria de las personas que pierden peso
lo recuperan, el 80-90% de los profesionales que trabajaban con personas con
obesidad estuvo de acuerdo en que el ciclo de pérdida y reganancia tiene un impacto
negativo en la salud psicoldgica y fisica y hace que la futura pérdida de peso sea mas
dificil. G1)

Con un marco tan complejo, queda claro que la fisiologia y el comportamiento
individual estan formados por fuertes factores ambientales y sociales.® El manejo de
la obesidad a menudo requiere estrategias a largo plazo, y esto podria resultar a
veces tedioso tanto para el paciente como para el profesional y desencadenar

aptitudes negativas hacia el tratamiento y por ende comprometer el éxito del mismo.
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En respuesta a una pregunta abierta, los participantes en el estudio de Barr y cols.
indicaron que las areas preferidas para la educacion adicional eran los aspectos
psicologicos de la obesidad, las técnicas de orientacion y otras técnicas de

asesoramiento y modificacién del comportamiento.®)

La practica dietética requiere el desarrollo de relaciones interpersonales con los
pacientes, similares a las de otras profesiones, proporcionando asi una exposicion
similar a estresores emocionales como los que emergen cuando se trata a pacientes
con enfermedades agudas y sus familias, a veces durante muchos meses de
tratamiento,®? asi también cuando se trata a pacientes enfermedades crénicas como

lo es la obesidad.

Muchas veces las condiciones del paciente que se estan tratando son con frecuencia
progresivas y el tratamiento puede no dar resultados positivos, todos estos factores
se han asociado con el desarrollo del estrés laboral. La naturaleza de la practica
dietética como se mencion6 anteriormente es interpersonal, cargada de emociones y
aun mas complicada por los multiples significados que los alimentos tienen para las
personas en momentos en que luchan contra enfermedades, lo que podria aumentar

la susceptibilidad de los nutriélogos al burnout.3

Hay una interaccion compleja entre la comida y el individuo. La profesion de la
nutriologia ha llegado a reconocer esta complejidad y, en respuesta, esta cambiando
lentamente de simplemente distribuir informacién nutricional a lidiar con los aspectos
sociales, psicolégicos, emocionales y ambientales de la alimentacién. Por ejemplo,
los profesionales ahora consideran el asesoramiento nutricional como una habilidad

esencial y un componente integral del proceso de atencion nutricional. ¢4

Si los dietistas no estan preparados adecuadamente para las complejidades de la
practica, pueden carecer de los enfoques socialmente requeridos, lo que podria
conducir a un sentido de logro reducido en el lugar de trabajo. El seguimiento en el
ambito ambulatorio es fundamental para la educacion del paciente y el cumplimiento
de la prescripciéon de la dieta. En su estudio que examind la satisfaccion laboral, Kirk
et al. (2000) descubrieron que los dietistas son comunmente desafiados con
problemas en los que no se sienten psicolégicamente capaces de manejar.®3 Al igual
gue otras profesiones, los RDN pueden experimentar angustia moral, que a menudo

conduce al agotamiento. (>
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Los profesionales de la nutricion trabajan en una variedad de entornos y se prevé que
el empleo de profesionales de la nutricion crecera en un 22% entre 2012 y 2022, que

es el doble de la tasa de crecimiento promedio para todas las ocupaciones.@?

A medida que aumenta la discriminacion por el peso corporal, y muy a menudo los
alimentos de alta palatabilidad densamente caldricos se utilizan como maniobra de
afrontamiento ante esta situacion, esto conlleva a lo que se conoce como un circulo
vicioso de reganancia de peso, lo cual hace que el tratamiento sea menos exitoso,
mas sin embargo las metas del tratamiento deben ser realistas e individualizadas y
asi contribuyen a que para ambas partes paciente— profesional el tratamiento sea mas
tolerable.

1.1.5. Tratamiento de la obesidad

Como el tratamiento del sobrepeso y la obesidad es mayormente a largo plazo, es
importante detenerse en lo que la evidencia ha estado apoyando hasta el momento,
un tratamiento integral y multidisciplinario, para de este modo tener claridad en las
metas a tomar en cuenta en esta poblacion, que ayudan a que el tratamiento sea
mejor acogido y disminuyan las barreras para el mismo. Este apartado es sumamente
importante debido a que se exponen los componentes de la intervencidon para el
cambio de comportamiento, dejando ver que los profesionales de la salud que
trabajan con personas con obesidad deben contar con estas habilidades lo cual a

veces podria resultar muy demandante.
1.1.5.1. Tratamiento no farmacoldgico

Los dietistas son una parte valiosa en un equipo multidisciplinario y brindan un apoyo
importante, pero son minoritarios en comparacion con otros profesionales de la salud.
La efectividad mostrada por éstos es particularmente importante debido al aumento

de las tasas de enfermedades crénicas.?®

El tratamiento de la obesidad requiere de una terapia individual adaptada, lo cual se
ha demostrado que es la mejor manera conjuntamente con el equipo multidisciplinario
de tratar esta enfermedad, ademas de que es la Unica forma de lograr un efecto a

largo plazo en una terapia de cambio de comportamiento.
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1.1.5.2. Intervenciones para el tratamiento del sobrepeso y la

obesidad en adultos

El tratamiento exitoso del sobrepeso y la obesidad en adultos requiere la adopcion y
el mantenimiento de comportamientos de estilo de vida que contribuyan tanto a la
ingesta caldrica como a la actividad fisica. Estos comportamientos estan influenciados
por muchos factores; por lo tanto, las intervenciones que incorporan mas de un nivel
del modelo socioecolégico y abordan varios factores clave en cada nivel pueden ser

mas exitosas que las intervenciones con objetivos aislados.

La ADA sostiene que la pérdida de peso de solo 3% a 5% que se mantiene, tiene la
capacidad de producir mejoras de salud clinicamente relevantes. La recomendacion
es establecer un objetivo realista de pérdida de peso con el paciente como (hasta 2
Ib por semana, hasta el 10% del peso corporal inicial, o un total del 3% al 5% del peso
inicial si hay factores de riesgo cardiovascular (hipertension, hiperlipidemia e

hiperglucemia) presentes. (6)

Todo esto es importante porque una mayor pérdida de peso reduce los factores de
riesgo adicionales de Enfermedad cardiovascular (ECV) a propoésito de ser una de las
principales causas de muerte en la poblacion mexicana adulta, (p. Ej., Colesterol de
baja densidad y alta densidad y la presion arterial) y disminuye la necesidad de
medicamentos para controlar la ECV y la diabetes tipo 2, por lo que se recomienda
un de pérdida de peso del 5% al 10% en 6 meses. 7

1.1.5.3. Objetivos del Tratamiento de la Obesidad en Adultos

Las recomendaciones de pérdida de peso anteriormente citadas necesitan ser
mantenidas para tener éxito en el tratamiento de la obesidad, es por ello que las
intervenciones que contribuyan a ambos lados del equilibrio energético en los adultos
son el estandar. Por lo tanto, la dieta debe modificarse para que se produzcan
reducciones en el consumo excesivo de energia y mejoras en la calidad de la dieta,
junto con los cambios en la ingesta dietética, el tratamiento de la obesidad debe
fomentar el aumento de la actividad fisica para aumentar el gasto energético. La
recomendacion en cuanto a esta Ultima es de 150 minutos por semana de intensidad
moderada, o 75 minutos por semana de actividad fisica de intensidad vigorosa. Ya

para mantener esta pérdida el Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda
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(> 250 minutos / semana de actividad fisica de intensidad moderada) y mejorar la

condicion cardiovascular.(8)

1.1.5.4. Intervencidon dietética

Debe basarse en una dieta individualizada, incluyendo las preferencias del paciente
y en una de las siguientes estrategias de reduccion calérica basadas en la evidencia:
1,200 kcal a 1,500 kcal / dia para mujeres y 1,500 a 1,800 kcal / dia para hombres;
déficit de energia de aproximadamente 500 kcal / dia o 750 kcal / dia.

1.1.5.5. Intervencién en Actividad fisica

Las intervenciones mediante el aumento en la actividad fisica estan disefiadas para
mejorar el gasto energético, la actividad fisica como parte de un programa integral de
control de peso individualizado para acumular gradualmente de 150 a 420 minutos o
mas de actividad fisica por semana, dependiendo de la intensidad, a menos que esté

médicamente contraindicado" es lo recomendado.

El comportamiento sedentario se define como la realizacion de actividades al estar
sentados, con un nivel muy bajo de gasto de energia (<1,5 MET). Este se ha asociado
con un mayor riesgo de obesidad, ahora se recomienda que el comportamiento
sedentario, en particular el tiempo libre frente a la pantalla (por ejemplo, mirar
television, usar computadoras y tabletas), se reduzca en adultos para mejorar el peso
y el estado de salud. @9

1.1.5.6. Intervencion en el cambio de comportamiento

Las teorias y modelos de cambio de comportamiento proporcionan un enfoque
basado en la evidencia para cambiar los comportamientos en el equilibrio energético
gue son importantes para el tratamiento de la obesidad. El propdsito de modificar las
conductas es ayudar a las personas que viven con sobrepeso y obesidad a identificar
elementos que sean de utilidad en efectuar los cambios requeridos para su
tratamiento. Surgen con la finalidad de auxiliar a los pacientes a implementar metas
reales y alcanzables. La terapia conductual para la obesidad generalmente incluye

los siguientes elementos:
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e Autocontrol

e Control de estimulo

e Apoyo social

e Reestructuracion cognitiva (pensar positivamente)
e Habilidades para resolver problemas

e Intervencién de recaida

e Terapia cognitiva conductual

En estos momentos, no se sabe con exactitud cual es la mejor combinacion de
estrategias y técnicas para el cambio de comportamiento con la finalidad de aplicarla
en el tratamiento de la obesidad. Empero, se cree que se pueden aplicar una variedad
de estrategias de diferentes teorias para ayudar a dicho cambio. Las intervenciones
basadas en la evidencia se han desarrollado a partir de la teoria conductual, que es
un marco tedrico que propone gue, con el uso de principios de aprendizaje, como el
condicionamiento clasico y operante, se pueden aprender comportamientos
saludables. La investigacion sobre intervenciones de cambio de comportamiento
demuestra que la TCC y la entrevista motivacional contribuyen a cambiar
efectivamente los comportamientos de alimentacion y actividad fisica para que se

produzca una pérdida de peso significativa.

La terapia cognitivo conductual (TCC) utiliza un enfoque directivo orientado a la accién
y proporciona habilidades para ayudar a las personas a aprender a desarrollar
pensamientos y comportamientos funcionales, propone que los pensamientos,
sentimientos y comportamientos interactien para impactar los resultados de salud.
Es la que tiene mayor evidencia empirica y representa el estandar de oro, es por tal

razon que se utiliza con mayor frecuencia, en comparacién con las demas.

Las estrategias de uso comun en la TCC incluyen autocontrol, establecimiento de
objetivos, resolucion de problemas y planificacion previa, control de estimulos,

reestructuracion cognitiva y prevencion de recaidas.
Entrevista motivacional

Se centran en un estilo de interaccién entre un profesional y un cliente, enfatizan que

la intervencion para la obesidad seria impulsada por el cliente, en lugar del
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profesional. Se cree que mejora la motivacion y la autoeficacia, que se consideran

clave para cambiar y mantener el cambio de comportamiento.©?

Basicamente, la recomendacion de la ADA es incorporar una o mas de las siguientes
estrategias para el cambio de comportamiento: autocontrol; entrevista motivacional,
planes estructurados de comidas y reemplazos de comidas, asi como control de
porciones; establecimiento de metas; y resolucion de problemas.

1.1.5.7. Intervencion integral de estilo de vida

Se refiere a realizar una intervencién combinando tres componentes: dieta, actividad
fisica y estrategias de comportamiento, con lo cual se produce una mayor pérdida de

peso que una intervencién que utiliza estos mismos componentes de manera singular.
(39)

1.1.5.8. Tratamiento farmacoldgico y quirurgico

Para aquellos que tienen dificultades para perder peso (IMC 230 o IMC =27 con
problemas médicos relacionados con la obesidad, como presion arterial alta,
colesterol alto o diabetes tipo 2), los medicamentos pueden ser utiles para lograr la
pérdida de peso. Hay medicamentos aprobados para uso a largo plazo (hasta 2 afios).
La cirugia bariatrica es una opcion que se usa cada vez mas en aquellas personas
con obesidad extrema, o con aquellos con un IMC mas bajo, pero con condiciones
comorbidas relacionadas con la obesidad. Para la cirugia bariatrica, la Guia AHA /
ACC / TOS 2013 establece que, para las personas obesas, la pérdida de peso a los
2 0 3 afios después de la cirugia bariatrica varia del 20% al 35% del peso inicial, con
una mayor pérdida de peso del 14% al 37 % para aquellos con cirugia bariatrica en

comparacion con pacientes no quirtrgicos. ©8)

Necesitamos recordar que en la actual sociedad en la que vivimos, comer no es solo
una cuestion de supervivencia, tiene un significado cultural, por lo que en la mayoria
de las ocasiones cuando tratamos personas que viven con obesidad debemos evaluar
un conjunto de opciones para asi disminuir las barreras identificadas para el
mantenimiento del nuevo estilo de vida, que es el verdadero reto en el tratamiento de
estos pacientes y asi reducir las posibilidades de la aparicibn de conductas
indeseables por parte de ambos lados que puedan desencadenar situaciones o

condiciones como el sindrome de burnout.
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1.2.Sindrome de Burnout

A través de este tema veremos cudl ha sido la definicion mas acertada y ampliamente
utilizada para esta condicién, la epidemiologia y estadisticas nacionales e
internacionales sobre su prevalencia, un poco sobre la historia de la investigacion en
torno a este tema, como y quién la inicio, cudles son los subcomponentes o
dimensiones que lo componen y por qué se caracteriza cada uno, asi como los

factores que se encuentran asociados o relacionados al desarrollo de este sindrome.
1.2.1. Generalidades del Burnout

La literatura ha relacionado sistematicamente la carga de trabajo con el burnout. El
Sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en el afio 2019
reconocié al Sindrome de Burnout (SBO) como una enfermedad en su actualizacion

CIE-11, la cual entra en vigencia en el aiflo 2022.

El SBO (agotamiento) o sindrome de desgaste profesional puede afectar
negativamente la atencién recibida por los pacientes. Es un fenébmeno costoso desde
la perspectiva de los propios profesionales de salud, ya que experimentan
manifestaciones fisicas y psicolégicas en su bienestar. La sintomatologia asociada al
agotamiento incluye ansiedad, desconexion, evitacion del contacto social, juicio
critico, depresion, somatizacion y creencias perturbadas sobre uno mismo y los

deméas.®d

En instituciones como los centros de salud, que el paciente esté satisfecho es parte
de la mision y vision de la organizacién. Es por tal razén que las consecuencias que
pueden desatar no prestar un buen servicio a los clientes muchas veces son
devastadoras para la institucion.“® Circunstancias como el sindrome de burnout
aumentan las tasas de estrés, y fomentan otros comportamientos contraproducentes,

asi mismo afectan la calidad del servicio ofrecido.
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1.2.2. Definicidn

Desde los inicios en el estudio en torno a este tema siempre ha habido mucha

controversia en cuanto a su definicion.

El concepto de agotamiento en la atencion meédica surgio a finales de la década de
1960 como una forma de describir coloquialmente el estrés emocional y psicolégico
experimentado por el personal de la clinica que atiende a pacientes estructuralmente
vulnerables en clinicas gratuitas.®® Desde entonces, el término burnout se ha
utilizado para caracterizar el estrés relacionado con el trabajo en cualquier entorno de
practica de salud, desde hospitales en comunidades urbanas hasta entornos de salud
globales.’® posteriormente se define como un sindrome multidimensional

ocupacional.“?

Existe un consenso sobre lo que se considera estrés en el trabajo. Segun el Consejo
Internacional de Enfermeras, esto consiste en las reacciones emocionales y fisicas
perjudiciales que se producen en las interacciones entre el trabajador y su entorno de
trabajo, cuando las demandas del puesto superan las capacidades y recursos del
propio trabajador.“?

La palabra Burnout fue descrita por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger,
un psicologo clinico que trabajaba en una agencia de atencion médica alternativa,
haciendo referencia a un sindrome psicolégico que ocurre después de la exposiciéon

al estrés emocional e interpersonal a largo plazo en el trabajo.*3

Freudenberger en su investigacion sobre el agotamiento del personal por parte de
voluntarios en una clinica médica gratuita, describié las caracteristicas del
agotamiento profesional en el contexto de los sintomas fisicos y de comportamiento
de la siguiente manera: aumento de la ira, la frustracion, la sospecha y la paranoia
con respecto a las influencias de los colegas en las propias ambiciones profesionales
y personales, rigidez excesiva e inflexibilidad en practica, y la aparicion de

caracteristicas de alguien que sufre de depresion. ¥4

Mas tarde en 1976 Maslach una psicéloga social que estudiaba las emociones en el
lugar de trabajo, y colaboradores revisaron el concepto de burnout, desarrollaron la
conceptualizaciéon y el instrumento de medicién para la evaluacion del sindrome mas

cominmente utilizado hasta la fecha, el Maslach Burnout Inventory (MBI)“%). El
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agotamiento emocional es el principal componente de este sindrome, el cual es
comun entre los profesionales que se dedican a proveer asistencia, cuidado y ayuda
a otras personas,“9 y los la de salud no son la excepcion. Aunque aln no existe una
conclusion permanente sobre la definicion de este sindrome, la més aceptada es la
de Maslach y Jackson (1986), donde lo definen como una respuesta inadecuada al
estrés cronico relacionado al trabajo, que consiste en agotamiento emocional
referente a la disminucién y pérdida de recursos emocionales, la sensacién de estar
emocionalmente agotado debido al trabajo, junto con la sensacion de que no se tiene
nada que ofrecer psicoldgicamente a los demas,*® despersonalizacién que resulta
en comportamientos de aislamiento, insensibilidad, deshumanizacion, negatividad,
distanciamiento de los pacientes,“®) y logro personal reducido que representa la
dimension de autoevaluacion del burnout y se refiere a sentimientos de incompetencia

y falta de logros y productividad en el trabajo.“3)

Este sindrome se considera presente cuando en el grupo de profesionales existen
altos niveles de agotamiento emocional, una alta despersonalizacion y un bajo
rendimiento personal. “”) Se ha visto que estas dimensiones causan problemas
fisicos, psicolégicos® y a nivel organizacional serios, que afectan negativamente la

calidad del servicio brindado por los profesionales de la salud.?

El sindrome de burnout se basa generalmente en autoinformes. El inventario consta
de 22 preguntas, que se evallan con una escala Likert en la que el profesional se
valora, mediante un rango de siete opciones, desde "nunca" (valor 0) hasta "siempre
todos los dias" (valor 6).48) 49La subescala de agotamiento emocional consta de 9
preguntas, valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo, y tiene una puntuacion maxima de 54 puntos. La subescala de
despersonalizacion (DP) esta formada por 5 items, valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, con una puntuacion maxima de 30,
y el tercer componente, la realizacion o logro personal, se constituye de 8 items, y
evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo, para una

puntuacion maxima de 48.(13)

Por ejemplo, en una revision sistematica realiza por Rotenstein y colaboradores, en
total, el 85.7% (156/182 estudios) utiliz6 una version del Inventario de Burnout

Maslach (MBI) para generar estas estimaciones de prevalencia, mientras que el
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14.3% (26/182) utilizd otros métodos*®, Es decir, en la literatura se le considera el

instrumento de mayor utilizacion para evaluar la existencia de este sindrome.

Varias revisiones han resaltado la naturaleza problematica del burnout para una
variedad de profesiones de atencion médica, incluidos residentes médicos,
enfermeras y trabajadores de salud mental, sin embargo, ningun estudio reporta su
prevalencia en profesionales mexicanos que trabajan con personas que viven con

sobrepeso y obesidad.

El agotamiento laboral es comun para las personas que trabajan en entornos de
atencion de salud mental, mas sin embargo trabajar con personas que sufren de
obesidad podria sumar estrés a la situacion y resultar ain mas extenuante. Segun
Maslach, comprender el burnout es importante porque esta asociado con muchas
consecuencias negativas relacionadas con la salud y el trabajo, esto genera
despersonalizacion como un intento de hacer frente a los estresores. Los factores
subyacentes asociados con el agotamiento incluyen la carga administrativa, una

mayor demanda en el sistema de atenciéon médica y una mayor carga de trabajo.®%

Los profesionales de la salud mental trabajan con personas que viven con sobrepeso
y obesidad, entre este grupo profesional, el burnout se ha asociado con resultados
indeseables, como problemas de salud fisica y mental, altos niveles de rotacién del
personal y una atencion deficiente hacia los pacientes. En un estudio realizado por
Westwood et al., los niveles medios de agotamiento emocional fueron mas bajos para
los hombres que para las mujeres y el género se convirti6 en un predictor

estadisticamente significativo en el modelo de regresion mdltiple.“>

Las personas que corren el riesgo de SBO, por lo general, tienen cierto nivel de
perfeccionismo y se sienten culpables si no se desempefian tan bien como les
gustaria. En cierto punto también es importante decir que la calidad de vida
profesional entre los proveedores de atencion de salud puede afectar la calidad y la
seguridad de la atencion al paciente. Esta mentalidad orientada a objetivos podria
causar un desequilibrio extremo en situaciones relacionadas con el trabajo y podria
conducir al ausentismo a largo plazo. Aunque el SBO puede ser grave, también se ha
visto como un sindrome contagioso, ®V es decir que siguiendo ciertas conductas o
patrones de los compaferos de trabajo que con frecuencia se quejan del entorno

laboral, se podria adquirir comportamientos predictivos de este sindrome.
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Los profesionales de la salud estan expuestos a una gran carga emocional derivada
del sufrimiento y el dolor de sus pacientes y familiares. Esto también se asocia con
altas demandas de trabajo y sus responsabilidades. A largo plazo, la exposicion a
estas situaciones puede afectar la realizacion personal del individuo, asi como sus
aspectos psicologicos, que pueden resultar en el uso de medicamentos, alcohol o

incluso drogas ilegales para aliviar los sintomas.®2

En una revision de la literatura entre los afios 2000-2010 realizada por Bambula et al.,
con el objetivo de crear un panorama sobre las investigaciones en cuanto al burnout
en América Latina, se concluyé que tradicionalmente, las investigaciones se han
realizado con diferentes tipos de poblaciones de trabajadores de la salud: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria. También se encuentran investigaciones que
ademas de determinar niveles de burnout, buscan correlacionarlo con variables
sociodemogréaficas como sexo, edad, estado civil, entre otras. Por otro lado, se
revisaron investigaciones que estudiaron las condiciones organizacionales y su
relacion con el sindrome de burnout, entre las cuales se encuentran la cantidad de
pacientes, la sobrecarga laboral, la presion laboral, la antigtiedad laboral, los horarios
de trabajo, tipo de contratacién, la inseguridad en el empleo, tipo de organizaciones,
por ejemplo, privada publica o federal estatal, la remuneracion, entre otros. Se puede
afirmar que la herramienta de medicion més utilizada en dichos estudios fue el

Maslach Burnout Inventory (MBI) creado por Maslach y Jackson en 1981.653)

El agotamiento también tiene un impacto negativo en la calidad de vida del empleado,
con mas conflictos y agresiones intra-relacionales.®¥ La satisfaccion del paciente se
considera una medida del estado de la interaccion entre los profesionales de la salud
y los usuarios del servicio. El nivel de esta medida indica la calidad de la atencion
recibida. Por lo tanto, el bienestar del personal de salud es un indicador importante
de la calidad del sistema de salud.

En conclusién, las altas prevalencias de agotamiento encontradas son preocupantes
porque, si son representativas, tienen serias implicaciones para la atencion al
paciente y la salud de los propios profesionales. Si bien se han realizado muchas
investigaciones sobre el burnout entre enfermeras, médicos y otros profesionales de
la salud, la documentacion sobre el fendmeno entre los profesionales que trabajan

con personas que viven con sobrepeso y obesidad es limitada.
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1.2.3. Subescalas o Dimensiones del Sindrome de Burnout

La dimensién del agotamiento emocional es el componente de estrés individual en
este sindrome, la dimensién del sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo
representa el componente del contexto interpersonal del burnout. La dimension de
sensacion de ineficacia y falta de logros representa el componente de autoevaluacion
del burnout.®3

La despersonalizacion puede disminuir el agotamiento emocional y aumentar las
percepciones de logro personal en la medida en que sea una respuesta funcional a
los factores estresantes en el trabajo. Sin embargo, si la despersonalizaciéon es una
estrategia de afrontamiento disfuncional, tendra consecuencias adversas sobre el
agotamiento emocional y las percepciones de realizacion personal.®® Por lo tanto el

agotamiento y la despersonalizacién estan fuertemente relacionados.

Entre las dimensiones que conforman el SBO los datos sugieren que el agotamiento

emocional es el aspecto mas comun del burnout.

Los nueve items en la subescala de Agotamiento Emocional (AE) evaluan los
sentimientos de estar emocionalmente extralimitados y agotados por el trabajo. Los
cinco elementos en la subescala de Despersonalizacion (DP) miden una respuesta
insensible e impersonal hacia los destinatarios del servicio, la atencion, el tratamiento
o la institucion. Para las subescalas AE y DP, las puntuaciones medias mas altas
corresponden a grados mas altos de burnout. Debido a que algunos de los elementos
en cada subescala tenian cargas bajas en el otro, existe una correlacion moderada
entre estas dos subescalas, lo que esta de acuerdo con las expectativas tedricas de
gue estos son aspectos separados, pero relacionados, del agotamiento. Los ocho
items en la subescala de logros personales (RP) evalian sentimientos de
competencia y logros exitosos en el trabajo con personas. En contraste con las otras
dos subescalas, las puntuaciones medias mas bajas en esta subescala corresponden
a grados mas altos de agotamiento. La subescala RP es independiente de las otras
subescalas, y sus elementos no se cargan negativamente en ellas. En otras palabras,
no se puede suponer que RP sea opuesta a AE o DP. De hecho, las correlaciones

entre la subescala RP y las otras son bajas.(®¢)
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1.2.4. Epidemiologia

El sindrome de burnout es reconocido como un problema de salud, la incidencia de
éste estd aumentando entre todas las disciplinas de atencion médica. En los
profesionales de la salud esto es sumamente critico, en el contexto de que, debido a
sus importantes consecuencias negativas en la eficiencia del cuidado de la salud, se

podrian ver afectados multiples sistemas.

A pesar de ser una entidad frecuente entre los profesionales de la salud y de otras
profesiones, aun existen divergencias para su definicion y medicion lo que dificulta la
obtencién de su prevalencia, por esta misma razon los hallazgos de una revision
sistemética para determinar la prevalencia de burnout concluyeron que estas
incongruencias no permitieron lograr el objetivo del estudio, y resaltan la importancia
de desarrollar una definicion consensuada del sindrome y estandarizar las
herramientas de medicion para evaluar los efectos del estrés ocupacional cronico en

los médicos.()

El burnout tiene graves consecuencias para las instituciones que emplean los
profesionales de la salud, ya que puede producirse ausentismo, altas tasas de
rotacion del personal y disminucién de la productividad, como se cit6 anteriormente.®?)
A medida que el entorno profesional contindia afectando el nivel de estrés laboral, los
profesionales son mas propensos al burnout, y esto puede afectar negativamente a
los clientes que dependen de una atencién en el control de peso que sea de calidad.

El agotamiento del personal de salud ha sido identificado como una crisis de salud
publica, con el 78% de los médicos experimentando sintomas de burnout.®% Por
ejemplo en el Reino Unido la dltima encuesta de seguimiento de la Asociacion Médica
Britanica (BMA 2016) reveld que el 73% de los médicos de cabecera describen su
carga de trabajo como inmanejable (el doble del nimero en comparacién con los
grupos del area de consulta externa); el 71% de los médicos sufren o corren el riesgo
de agotarse; el 45% ha considerado trabajar a tiempo parcial; el 42% se jubila

anticipadamente y el 25% abandona la profesion por completo.“9

En una investigacion realizada por Grau et al. con el objetivo de comparar la
prevalencia de burnout entre profesionales sanitarios de paises de habla hispana y
explorar su asociacion con caracteristicas sociodemogréficas, se estimé la

prevalencia de burnout de los profesionales residentes en Espafia en 14,9%, en
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Argentina del 14,4%, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador,
Pera, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y
5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del
7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los
meédicos el burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e
internistas  (15,5%), mientras que anestesistas y dermatélogos tuvieron Ilas

prevalencias mas bajas (5% y 5,3% respectivamente.®8)

Algo que debemos tomar en cuenta es que las prevalencias del burnout varian segun
el instrumento para su medicién que se utilice, los puntos de corte utilizados podrian
venir de distintas fuentes y la interpretacion de los resultados es variada desde
considerar la presencia de burnout con una sus dimensiones, hasta requerir que todas

las dimensiones se encuentren alteradas en la persona.

En una revisién sistemética con el objetivo de determinar si existia una asociacion
entre el bienestar y el burnout de los profesionales de la salud, con la seguridad del
paciente encontraron que, un pobre bienestar y niveles de moderados a altos de SBO
estan asociados en la mayoria de los estudios revisados, con resultados deficientes
de seguridad del paciente, como son los errores médicos, sin embargo, la falta de

estudios prospectivos reduce la capacidad de determinar la causalidad.®9

Una revision reciente de estudios que utilizan valores de corte existentes para definir
el burnout encontré prevalencias entre 21 y 67% entre los trabajadores de salud

mental.“>

Entre los médicos estadounidenses el burnout ha aumentado considerablemente, los
estudios realizados en ese pais indican un porcentaje del 50% durante la Ultima
década, siendo este de mayor riesgo en las especialidades de medicina familiar,

medicina interna general y medicina de emergencia.(©?

Gingras en su estudio para determinar la prevalencia de burnout en dietistas encontro
gque los encuestados experimentaron una cantidad moderada de agotamiento
emocional (media = 19,96), un bajo nivel de despersonalizacion (media = 4,31) y un
sentido moderado de logro personal (media = 38,61). Se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre los aflos como dietista y realizacion personal (r
= 0.16; P = 0.05), edad y realizacién personal (r = 0.15; P = 0.01), horas trabajadas
por semana y agotamiento emocional (r = 0.17; P = 0.01) y horas trabajadas por
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semana y despersonalizacion (r = 0.14; P = 0.01). Mas del 57% tuvieron puntajes

indicativos de niveles de burnout moderados a altos en general.(®®
1.2.5. Factores asociados al Sindrome de Burnout

Solo indicar que una persona o grupo de profesionales presenta burnout no se podria
considerar suficiente para aportar evidencia valiosa a la literatura, tendria mas peso
investigar qué elementos tendrian influencia para el desarrollo de este sindrome, es
por ello que en este apartado se veran cuales factores han sido estudiados en
distintos grupos de profesionales de la salud con énfasis en la poblacion mexicana,
con el objetivo de dilucidar las relaciones que podrian existir entre las distintas
variables tomadas en cuenta en el estudio, que seran valiosas para futuras lineas de

investigacion e intervenciones terapéuticas.

Los profesionales de la salud estdn expuestos a situaciones complicadas que pueden
generar tensidn, en la actualidad no existe una definicion Unica de burnout, aunque
existe un consenso sobre este sindrome como respuesta al estrés laboral cronico.®b
El SBO es un fendbmeno comun en los profesionales que trabajan con personas
("servicios humanos") como comunmente se les designa, y se presenta en respuesta
a dicho estrés, causando agotamiento emocional, cinismo y falta de eficacia

personal.“0

El burnout se visualiza como un proceso en el tiempo mas o menos de la siguiente
forma, los esfuerzos mayores para lidiar con demandas externas conducen al
agotamiento emocional, o que es un desencadenante de la despersonalizacién, lo
gue a su vez conduce a una disminucion del logro personal que se suma a un mayor
agotamiento emocional en un circulo vicioso.®3 Este se ha relacionado con altas
tasas de depresion del personal destinado a la salud, ademas de abuso de
sustancias, ansiedad e ideacion suicida, también disminucion de la funcion del
sistema inmunitario, reduccion de la satisfaccion conyugal y mayor riesgo de
accidentes automovilisticos,® por esto es urgente evaluar su presencia para poder

atenderlo.

Los factores que afectan el burnout pueden analizarse como individuales y
organizacionales. Palmer-Morales en su investigacion puntualiza ciertos factores de
riesgo asociados con el desarrollo de burnout, entre los que se encuentran variables

organizacionales como la sobrecarga de trabajo, la falta de cordialidad en el ambiente
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laboral, la pérdida de control, injusticia, falta de reconocimiento por el trabajo
desempeiiado, y conflicto con los valores.® Se distinguen también en la literatura
una mala calidad de atencién, insatisfaccion del paciente, aumento de errores
médicos, pérdida de empatia, ausentismo, y variables individuales como abandono y

problemas maritales, familiares y de salud.

En un estudio realizado por Warren et al. en profesionales especializados en
trastornos alimenticios, los analisis de varianza y de regresion sugirieron que los
niveles mas altos de agotamiento se asociaron con ser mas joven y de sexo femenino,
tener sobrepeso, trabajar mas horas, tener menos experiencia en el campo laboral, y
experimentar la muerte de un paciente, por el otro lado trabajar en un entorno de
practica privada, tener hijos y tener un historial personal de un trastorno alimentario

se asociaron con niveles mas bajos de agotamiento. 4
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Figura 2. Consecuencias personales y profesionales del Burnout
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Adaptado de Shanafelt et al 2016.

Traduccion del autor: Repercusiones personales y profesionales del agotamiento médico. Personal: Relaciones
rotas, Uso de alcohol y sustancias, Depresién y Suicidio. Profesional: Disminucién de la calidad de la atencién y
aumento de los errores médicos, Disminucion de la satisfaccién del paciente, Disminucién de la productividad y
esfuerzo profesional y Rotacion del personal médico.

Los nutriélogos que trabajan en el sistema hospitalario publico enfrentan presiones
similares a las de otros miembros del personal del hospital, como son las crecientes
demandas de un sistema de salud sobrecargado, casos mas complejos y plazos mas
cortos para brindar tratamiento.®9 Otro factor estresante comun para muchos
proveedores de atencidn que se magnifica para estos profesionales es el sobrepeso
y la obesidad. Como consecuencia de la exposicion a dichos factores estresantes y
a la vez de duracién prolongada, el burnout puede estar asociado de manera similar

con una mayor probabilidad de comportamientos y estilos de vida poco saludables.(®%

Por ejemplo, estudios previos han asociado el burnout con varios indicadores de una
mala salud, los estudios longitudinales en esta area que parecerian ofrecer mejores
asociaciones son escasos, mas sin embargo los que existen, revelan que el burnout
ha predicho sintomas depresivos, nuevos casos de diabetes tipo 2, asi como

gastroenteritis y resfriado comun. 64
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El agotamiento entre los profesionales de la salud a menudo se ha asociado con
depresion, insomnio o abuso de alcohol. Los estudios indican que el estrés profesional
esta asociado con marcadores inflamatorios o con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares.® Ahola y cols, en su estudio con el objetivo de explorar la relacion
entre el burnout y los cuatro factores de riesgo para la salud relacionados con el
comportamiento, es decir, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la obesidad
y la baja actividad fisica, encontraron que el sindrome de burnout se relacion6 con

baja actividad fisica y obesidad.®4

Particularmente en los nutri6logos se identifican factores adicionales que conducen al
estrés y al burnout, en una investigacion realizada en éstos, los del grupo que estaban
recibiendo capacitacion y en préactica clinica, durante las discusiones hicieron
mencion de que las expectativas poco realistas de la terapia de nutricion médica
(MNT) por parte del paciente p. ej.:"Quiero perder 50 libras en un mes", desafios en
el monitoreo y evaluacion, asi como la documentacion de los resultados del paciente,

son focos de atencion particulares en esta poblacién de profesionales.

En la revisién de la literatura se han encontrado factores organizacionales que se
asocian con el agotamiento (0 sus componentes agotamiento emocional y
despersonalizacion /desconexion) que incluyen una carga de trabajo excesiva, estar
bajo presién de tiempo, ambigtiedad de roles, falta de supervision y apoyo de colegas,
toma de decisiones limitadas en los factores que afectan al empleado, falta de
autonomia, injusticia o inequidad en el lugar de trabajo y recompensas insuficientes

(incluido el reconocimiento social).*9

En México este fendmeno ha sido estudiado en muchas profesiones, en casi todos
los estados de la republica, en organizaciones industriales, educativas y en las
principales instituciones de salud, destacandose en los médicos familiares el
diagndstico de este sindrome. Independientemente del sexo, ambos estan expuestos
a desarrollarlo, sin eludir que la mujer es mas vulnerable, se presenta tanto en campo
laboral publico como privado, el componente mas destacado es el cinismo en los
hombres y el agotamiento emocional en las mujeres. Se detecta que es mas frecuente
en aquellos que no tienen pareja o que la tienen, pero inestablemente y es mas

frecuente en aquellos que no tienen hijos.
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Existe un mayor riesgo entre los médicos que tienen entre 11 -19 afios de ejercicio,
pero sobre todo en los que practican el pluriempleo. De acuerdo al nimero de
pacientes y el tiempo de consulta que se les dedica, es mas frecuente y se presenta
con mayor gravedad en aquellos profesionistas de la salud que atienden a mas de 20
pacientes por turno. ©®® Lo cual coincide con una revisién sistematica realizada en
poblacién mexicana, donde se vio que con respecto a las variables demogréficas
asociadas al sindrome, principalmente se pudieron destacar la edad como una de las
variables mas frecuentemente sefialadas, el sexo , la antigiedad laboral, el estado
civil o estabilidad de pareja y la escolaridad. En cuanto a las variables laborales o
profesionales, sobresalen la especialidad médica, la jornada o nimero de horas de
trabajo, la sobrecarga de trabajo, las condiciones fisicas en que se realiza el trabajo,
la posibilidad de interaccion social, el contenido o naturaleza del trabajo, el puesto,
los sistemas de trabajo y el nUmero de pacientes que se atiende. En lo que se refiere
a variables extraorganizacionales, se citaron el nimero de hijos, la relacién con la
pareja o las exigencias del hogar, principalmente. También cabe destacar que, un
hallazgo relevante es que, como consecuencias del burnout, la salud mental o los

indicadores de bienestar psicoldgico fueron definitivamente los mas sefalados. ¢7)

Con la investigacion a través de literatura se puede sefialar que el burnout es
frecuente en las distintas profesiones debido a que en cada ambiente laboral se
identifican factores en comun que podrian conducir a los profesionales a desarrollar
este sindrome, sin embargo aun continlan existiendo discrepancias para su
definicion, medicion y evaluacion debido a limitantes con el instrumento, adaptaciones
a otros idiomas y los diferentes puntos de corte utilizados, asi como las caracteristicas
propias de cada profesion, por lo que se dificulta alin mas realizar comparaciones, no
obstante es importante continuar la investigacion y mas en este grupo de
profesionales debido a la poca evidencia que existe, porque contribuira a identificar
asociaciones que resultan de importancia para desarrollar estrategias pertinentes
para combatir la aparicion del burnout y de esta forma brindar una mejor atencion a

la poblacion mexicana que vive con sobrepeso y obesidad.
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1.2.6. Estudios sobre Burnout en profesionales de la salud

La prevalencia del agotamiento es dificil de determinar, ya que depende de los
puntajes de corte de la escala y / o cuestionario, es decir el instrumento utilizado, asi

como de los criterios utilizados en cada pais.©V

Como ya se ha mencionado anteriormente la investigaciéon en este grupo de
profesionales es verdaderamente escasa, por lo que en este punto se identifican
varios estudios realizados en torno a este tema en una poblacion de profesionales
gue atienden con mayor probabilidad a personas que viven con sobrepeso y
obesidad, es decir los estudios que se presentan en la tabla 1 son similares al objetivo
gue la autora de este estudio busca, méas sin embargo existen muchos otros en donde
se investigan variables similares en otras poblaciones de profesionales de la salud,
dentro de los cuales se encuentran: Perdue C. Emotional Intelligence , Job
Satisfaction , and Burnout for Dietitians. 2016, Bridgeman P et al. Burnout syndrome
among healthcare professionals. Am J Heal Pharm. 2018;75(3):147-52, Bria M et al.
Systematic review of burnout risk factors among european healthcare professionals.
Cogn Brain, Behav. 2012;16(3):423-52, Adriaenssens J et al. Determinants and
prevalence of burnout in emergency nurses: A systematic review of 25 years of
research. Int J Nurs Stud. 2015;52(2):649—-61. Estas investigaciones corresponden a
estudios transversales donde se busca determinar prevalencias y analizar relaciones
entre factores sociodemograficos, de salud, organizacionales, etc con la presencia
del burnout y revisiones de la literatura donde se presenta como se ha comportado la
investigacion en torno a este tema en México. Dichos estudios fueron explorados en
las bases de datos Pubmed, Redalyc y EBSCO.
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Titulo

Disefo

Poblacion/Métodos

Resultados

Burnout levels among
dietitians working in
the New South Wales

public hospital system:

A cross-sectional
statewide survey
201564

Transversal

Australia

225 Nutridlogos en
hospitales/encuesta de

Maslach Burnout Inventory-
Human Services MBI-HSS

Los nutriélogos tenian niveles de
burnout de bajos a moderados.

AE se asocio positivamente con horas
de trabajo r =0.201(P=0.003).

La etapa profesional del nutriélogo se
asocio con mayores niveles de AE r =
0.192 (P = 0.004).

» DP se asoci6 negativamente con el
numero de hijos r = -0.147 (P = 0.02),
y positivamente con el nimero de
horas trabajadas r = 0.154 (P = 0.021).

* RP se asocio positivamente con el
namero de hijos r = 0.304 (P = 0.006),
y negativamente con las horas de
trabajo r =-0.198 (P = 0.021).

« El tamano del hospital y las horas de
trabajo fueron las variables
significativamente asociadas con los
niveles de burnout.

Mas del 90% estudios disefio
observacional-transversal

Prevalencia del SBO entre 0% -80.8%
Destaca el hallazgo de la gran
heterogeneidad existente en criterios
para determinar la prevalencia.

» Se utilizé el MBI en mas del 50% de
las muestras, 60 estudios (93.75%)
asumen la validez psicométrica de la
escala

64 articulos Profesionales .
mexicanos (n=13,801
empleados), los que en su .
mayoria se concentran en .
profesionales de la salud.
Meta analisis 14 articulos

Sindrome de burnout RSL México
en poblacién
mexicana: Una
revision sistematica
201467
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Variables demograficas asociadas al
sindrome, principalmente se puede
destacar la edad y sexo 20.31% (52%
mujeres), antigiedad laboral 17.18%,
estado civil o estabilidad de pareja
14.06% y la escolaridad 12.50%
Variables laborales o profesionales:
especialidad 9.37%, jornada o nimero
de horas de trabajo 7.8%, sobrecarga
de trabajo 6.25%, condiciones fisicas
en que se realiza el trabajo, posibilidad
de interaccion social, numero de
pacientes atendidos 4.68%

Variables extraorganizacionales,
namero de hijos, relacién con la pareja
o las exigencias del hogar 3.12%.
Como consecuencias del burnout, la
salud mental o los indicadores de
bienestar psicoldgico fueron los mas
sefalados (6.4%)

Demographic and
Work-Related
Correlates of Job
Burnout in
Professional

Eating Disorder
Treatment Providers
201314

Transversal

USA

296 Proveedores
profesionales de tratamiento
en trastornos alimenticios
MBI--HSS

273 mujeres y 23 hombres, X edad
44.4 afos.

77% casados o en pareja y tenian
hijos (61%).

Mas del 82% tenia = 5 afios de
experiencia y mas del 50% tenian 210
afos en el tx de pctes con trastornos
alimenticios.

50% nivel de maestria, seguido del
nivel de doctorado (45%).
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59%trabaj6 en la practica privada
16% indico que actualmente tienen un
trastorno del estado de &nimo o
ansiedad y 54% lo present6 en el
pasado.

28% estaban en el rango de alto de
AE, 24% en el moderado; y 48% en
bajo.

9% estaban en el rango alto de DP;
18% en moderado y 73% en bajo.

4% rango alto de RP ,9% moderado; y
87% bajo.

Niveles mas altos del SBO se
asociaron con ser mas joven, que
indicé diferencias estadisticamente
significativas sobre el AE p <.001, y la
DP p < 001. (Especificamente para las
personas < 35 afos).

Los hombres informaron
significativamente mas logros
personales (menos burnout) que las
mujeres p=0.02

Los participantes con un IMC <25
informaron significativamente menos
cinismo que aquellos con IMC> 25 (p=
0.05).

Personas solteras > AE y DP que los
casados / en pareja. (p <.001)
Antecedentes de trastornos del estado
de animo o ansiedad informaron > AE
(p=0 .05).
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Nivel de educacion y DP (p=.001), los
participantes con titulos de doctorado
informaron significativamente mas
burnout que los proveedores con
menos de un doctorado.

Las personas que trabajan < 35 hrs/
sem informaron menos AE y DP que
las que trabajan mas de 35 hrs p <.001
y p =.01 respectivamente.

Prevalence of dietitian
burnout 201063

Transversal

Canada

405 Nutriélogos / Maslach
Burnout Inventory-Human
Services Survey MBI-HSS

Niveles moderados de AE (X = 19.96),
un bajo nivel de DP (X= 4.31) y niveles
moderados de RP (X = 38.61).

En general mas del 57% presentaron
puntajes indicativos de burnout de
moderados a altos.

Se encontrd una relacion significativa
entre las variables aflos como dietista
y RP (r=0.16; P = 0.05).

Edady RP (r = 0.15; P = 0.01)

Horas trabajadas por semana y AE
(r=0.17; P =0.01

Horas trabajadas por semanay DP
(r=0.14; P = 0.01).

AE: Agotamiento emocional, DP: Despersonalizacion, RP: falta de Realizacién personal
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CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es considerada como uno de los padecimientos cronicos mas comunes
y de elevado costo alrededor del mundo ®8 tanto asi que se le considera un serio
problema de salud publica.®) Muy a menudo esta enfermedad se asocia a diversas
comorbilidades como son un mayor riesgo de diabetes y enfermedades
cardiovasculares,® que afectan la calidad de vida de quienes la padecen.®® Las
personas que viven con obesidad muchas veces son victimas de estigmatizacion y
discriminacion por su peso, (% esta situacion puede convertirse en un factor de riesgo
para el detrimento del bienestar general en esta poblacién. Muchos estudios asocian
la obesidad con el desarrollo de depresion, (")(®3) y es por esta razén, entre muchas
otras que el componente emocional en estas personas juega un papel muy importante

en su enfermedad.

Dicha situacion debe ser atendida por profesionales de la salud, y debido a la
importancia de la parte psicolégica en este padecimiento, estos profesionales
precisan contar con herramientas que les ayuden a manejar de una forma efectiva el
tratamiento integral recomendado por las guias tanto nacionales como
internacionales en estos pacientes, que en muchas ocasiones estd basado en
terapias complejas, que resultan demandantes, para de este modo poder prevenir el
llamado sindrome de burnout("? asociado a la carga de trabajo y estrés emocional,

entre otras condiciones que generan las complicaciones de cada paciente.

Existen diversos factores asociados al desarrollo de este sindrome, como los
sociodemograficos, los ocupacionales, personales y de comorbilidades, sin embargo,
existen pocos estudios que investiguen cuales son los que con mayor frecuencia se
encuentran en los profesionales que trabajan con personas que viven con sobrepeso
y obesidad. Por lo anteriormente expuesto es que existe la necesidad de que a esta
poblacién de profesionales se les proporcionen instrumentos y herramientas, que
ayuden a identificar dichos factores y de esta forma reducir o prevenir el desarrollo
del burnout, y que no se vean afectados el desempefio profesional ni los resultados

esperados en los pacientes, asi como los intereses de la institucion laboral.
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Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la prevalencia de burnout y sus factores asociados en profesionales de la
salud que atienden a personas que viven con sobrepeso y obesidad en la Ciudad de

México?
Justificacion

El sindrome de burnout, segin la evidencia cientifica se encuentra asociado
mayormente a las personas que prestan servicios de ayuda a la poblacion, por lo que
se ha visto que es comun en los profesionales de la salud. Una revision sisteméatica
realizada en México con el objetivo de caracterizar la investigacion sobre el tema
encontré que la gran mayoria de la investigacion se centra en profesionales de la
salud (mas del 50%).67

Como un problema de salud, es de gran importancia establecer limites normativos
para determinar cuando una persona se siente “Quemado por el trabajo” o mas aun,
para determinar escalas normativas nacionales que permitan establecer un punto de
referencia para guiar a los investigadores y profesionales a la hora de determinar si
la presencia de burnout debe ser atendida médicamente y al disefiar e implementar

programas de prevencion.?

Las consecuencias negativas de este sindrome tanto para el empleado como para la
organizacion requieren medidas preventivas para reducir el impacto de los factores
de riesgo. En los profesionales que atienden a personas que viven con sobrepeso y
obesidad, hay pocos estudios que traten esta problematica, y evaluar los niveles
generales de burnout y los factores que contribuyen al agotamiento en esta poblacion
es critico. Dicha contribucién es importante porque proporcionara una mejor imagen

para comprender el sindrome en esta poblacion.

Por todo lo anterior nace la necesidad de evaluar la existencia de burnout en estos
profesionales en instituciones publicas y privadas de la Ciudad de México en el

periodo octubre 2019- mayo 2020.
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Hipotesis de trabajo

Los factores identificados como género, nivel de estudios, nimero de hijos, cantidad
de horas trabajadas, enfermedad del profesional, etc. se relacionan con el sindrome
de burnout en los profesionales de la salud que atienden personas que viven con

sobrepeso y obesidad.

Objetivos
General

Analizar la prevalencia de burnout y factores asociados en profesionales de la salud

gue atienden a personas que viven con sobrepeso y obesidad.
Especificos

e Identificar la prevalencia de burnout en los profesionales de la salud que
atienden personas que viven con sobrepeso y obesidad en la Ciudad de

México.
e Identificar y analizar los factores asociados al desarrollo del sindrome de

burnout en los profesionales de la salud que atienden personas que viven con

sobrepeso y obesidad en la Ciudad de México.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

Se llevd a cabo un estudio transversal descriptivo y analitico. Los participantes de
este estudio fueron una muestra de los profesionales de la salud que se dedican a
atender a personas que viven con sobrepeso y obesidad (médicos, especialistas en
obesidad, nutriélogos, psicélogos, etc.), (N=379) de los sistemas de salud publicos y
privados pertenecientes a distintas instituciones de la Cuidad de México. La muestra
fue reclutada de la poblacion de profesionales de la salud de esta ciudad debido a
limitaciones de tiempo del estudio y porque presenta una gran heterogeneidad en
relacion con las principales variables consideradas en el estudio.

Tamano de la Muestra

Se obtuvo una muestra No probabilistica a conveniencia. Esto implica que los sujetos
del estudio no fueron seleccionados al azar, es decir participaron aquellos que por
voluntad quisieron colaborar en el estudio, pudieron completar el cuestionario y se
acomodaron a los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta las limitaciones

de la generalizacién de los resultados. (73
n = Za#*q*p
d2

n = Tamafno de muestra
Para una seguridad del 95%

o> =1.962
P = Proporcion esperada (6%)
g=1-p (1-0.06)
d = error de la estimacion (0.05)

n=1.962*0.06*0.94 =87

0.052
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Criterios de inclusién
Para participar en el estudio, los profesionales de la salud tienen que:

i.  Ser mayores de edad (= 18 anos) en la Ciudad de México
ii. Trabajar con pacientes con sobrepeso u obesidad en la Ciudad de México
iii.  Que hayan aceptado el consentimiento informado

iv.  Que hayan completado la encuesta proporcionada via online.
Criterios de exclusion:

Aquellos sujetos que no contestaron el cuestionario en su totalidad, es decir que
hayan dejado inconcluso el instrumento de evaluacion o medicion, ya sea por datos

sociodemograficos o por la evaluacion del burnout.
Etapas del estudio
Primera Fase. Instrumento

Con la finalidad de recolectar los datos de interés para la investigacion se envié una
carta membretada y firmada por las autoridades correspondientes de la Universidad
Iberoamericana de la Ciudad México y los investigadores con los respectivos sellos,
junto con el protocolo de investigacion, explicando los objetivos del estudio y
solicitando la colaboracion de los profesionales de interés para el mismo. Se
confeccion6 un cuestionario en la herramienta digital denominada Survey Monkey que
conto con la versidn adaptada al espafiol del Maslach Burnout Inventory, validada en
México por Meda et al.,(’ el cual es el cuestionario mas utilizado para valorar la
existencia del sindrome de burnout, este consta de 22 items donde cada grupo de
preguntas evalla la existencia de uno de los tres componentes, dimensiones o
subescalas principales del sindrome que son: Agotamiento emocional (AE),
Despersonalizaciéon (DP) y Realizacion personal (RP). Estas preguntas fueron
respondidas en una escala Likert de siete grados que varia de cero (nunca) a seis
(todos los dias) y solo fue valido para el analisis cuando todas las preguntas que lo
conforman fueron contestadas. Aparte se complementd con un cuestionario que
reunié caracteristicas sociodemograficas y alusivas el empleo del participante,
preparado por los investigadores, y fundamentado en la literatura. La invitacion a la
encuesta fue enviada via correo electrénico a cada profesional de la salud que trabaja

con personas que vivan con obesidad, en donde estos la completaron via online, a
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través del siguiente link https://es.surveymonkey.com//9BBDLHH. Esta estuvo
disponible desde el dia 27 de marzo hasta el dia 18 de mayo del afio 2020. Durante
el periodo que abarcé esta fase se les envid a los participantes varios correos
electronicos que fungieron como recordatorios, donde los investigadores expresaron
nuevamente el deseo de que los mismos muestren su apoyo, si asi lo consideraban,
a la investigacion en curso, y recalcando que la colaboracion era anénima y sin
intenciones de conflictos laborales y de interrumpir las actividades habituales en el
centro de salud, o el lugar escogido para completar el cuestionario.

Segunda Fase

Abarco el periodo desde abril 2020 hasta mayo 2020 y comprendio las siguientes
actividades: Con los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos
se procedio a realizar evaluaciones de las caracteristicas socio demogréaficas de cada
uno de los participantes a través del cuestionario ad hoc como son: sexo, edad, estado
civil, numero de hijos, nivel de estudios, etc. Ademas de las caracteristicas
relacionadas al empleo como son: profesién, sector laboral, tipo de contrato, cantidad
de horas de trabajo a la semana, porcentaje de pacientes vistos al dia, porcentaje de
casos no exitosos o abandono de pacientes.

La presencia del sindrome de Burnout fue evaluada mediante la version adaptada al
espafiol del Maslach Burnout Inventory, validada en México por Meda et al., el cual
es el cuestionario mas utilizado para valorar la existencia del sindrome de burnout.
Los enunciados 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 exploran el agotamiento emocional (AE)
y sus resultados son directamente proporcionales al grado de intensidad del

agotamiento emocional, es decir, a mayor puntuacién, mayor agotamiento.

Los enunciados 5, 10, 11, 15 y 22 exploran el grado de despersonalizacion(DP)
sufrida por el explorado y sus resultados son también directamente proporcionales: a

mayor puntuacion, mayor despersonalizacion.

Los enunciados 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, y 21 exploran el grado de percepcién de
ineficiencia laboral y de realizacion personal (RP) del participante. En este caso la
puntuacion es inversamente proporcional a la percepcion, es decir, a menor

puntuacion, mayor afectacion del sujeto explorado.
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Los resultados de los tres escenarios se deben sumar del 0-6 en forma independiente,

e interpretarse por separado.

Tabla 2. Subescalas y puntos de corte del Burnout

Dimension o subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional <18 19-26 > 27
puntos puntos puntos
Despersonalizacion <5 puntos | 6-9 puntos | =210 puntos
Ineficiencia y realizacion > 40 34-39 <33
personal puntos puntos puntos

Fuente: Graue E et al., 2007

Se considera que un participante presenta sindrome de burnout cuando tiene un alto
nivel agotamiento emocional, una alta despersonalizacién y una baja realizacién

personal.

El reclutamiento de los participantes se realiz6 a través del departamento de salud de
la IBERO, donde se establecié contacto via correo electrénico con el personal
correspondiente para que este a su vez se encargara de enlistar a los profesionales

gue cumplen con las caracteristicas de interés para el estudio.
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Figura 3. Seleccion de muestra
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Definicidn de variables
Variable dependiente

El sindrome de burnout se define como la presencia de altos niveles de agotamiento

emocional y despersonalizacion junto con niveles reducidos de realizacion personal.

La prevalencia del sindrome de burnout fue evaluada con el cuestionario
autoadministrado que reflejara caracteristicas socio demogréficas, de empleo y salud.
El cuestionario validado al espafol del Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (Inventario de Burnout de Maslach para servicios de salud MBI-HSS), el cual

contiene tres subescalas: Agotamiento emocional (9 items, rango de puntaje 0-54),
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Despersonalizacion (5 items, rango de puntaje 0-30) y Realizacion personal (8 items,
rango de puntaje 0-48) el cual fue desarrollado especificamente para aquellas
profesiones en los servicios humanos, como la salud, que manejan clientes con estrés
emocional significativo y situaciones complejas, y fue completado via online. Se
considero la presencia del sindrome segun criterios del Manual MBI HSS con base
en normas para profesionales de la salud. Criterios por dimension: Nivel Alto: AE = 27
puntos DP =10 pts., RP < 33. Nivel Medio: AE 19 — 26, DP=6 — 9, RP= 39 — 34. Nivel
Bajo: AE=0 — 18 DP=0 — 5 RP = 40. Criterio global para valorar Burnout: Personas
con valores “medios” o “altos” en 2 dimensiones del burnout. Se categorizé de la

siguiente forma: 1= niveles bajos, 2= niveles moderados y 3= niveles altos.
Variables Atributivas

Las variables atributivas son aquellas que no se pueden manipular, sino solo
observar; representan caracteristicas humanas (sexo, posicion social, el grupo

sanguineo).

Estas estuvieron conformadas por los factores asociados o los predictores de burnout
para lo cual se agregd otra sesion al cuestionario de caracteristicas
sociodemogréaficas como son sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, profesion,
namero de hijos, sector de trabajo, tipo de contrato, cantidad de horas trabajadas al

dia, etc. En la tabla 3 se puede visualizar la Operacionalizacion de estas variables
Covariables

Se obtendrén otras variables que se muestran en la siguiente tabla.
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TABLA 3. Operacionalizacion de las variables

Variable

Sexo

Edad

Estado civil

Numero de hijos

Nivel de estudios

Categorizacion
Sociodemograficas

Hombre
Mujer

20-30

31-45

46-59

> 60

Soltero (a)
Casado (a)
Unioén libre
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo (a)
1-2

3-5

>5

Sin hijos
Primaria
Secundaria
Bachiller
Técnico
Licenciatura
Posgrado

Definicion operacional

Conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas,
fisioloégicas y anatdmicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer

0= hombres

1= mujeres

Cumplidos en afios

0=20-30

1=31-45

2=46-60

Condicion de una persona segun el registro civil
en funcién de si tiene o no pareja y su situacion
legal respecto a esto

0= Con pareja (casado, union libre)

1= Sin pareja (soltero, separado, divorciado,
viudo)

Persona considerada con relacion a su padre o a
su madre o alguno de los dos

0= Con hijos (1-2, 3-5, >5)

1=Sin hijos

Grado mas alto de estudios que una persona ha
cursado

O= Primaria, secundaria, bachiller, técnico,

licenciatura
1= Posgrado
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https://quesignificado.com/caracteristicas/
https://quesignificado.com/mujer/

Profesion

Sector laboral

Tipo de contrato

Horas de trabajo por dia

Numero aproximado de pacientes
vistos por dia

Médico
Nutriélogo
Enfermeria
Especialista en obesidad
Psicélogo
Dietista
Diabetologo
Preparador fisico
Bariatra
Otro
Laboral y de salud
Publico
Privado
Mixto

Fijo
Temporal
Otro

< 8 horas *dia
28 horas *dia

5-10
11-16

Actividad habitual de una persona
0=Nutriélogo

1=Médico

2=Enfermer@

3=Especialista en obesidad
4=Psicologo

5=Dietista

6=Diabetologo

7=Preparador fisico

8=Bariatra

Mercado de trabajo o laboral en donde confluyen
la oferta y la demanda de trabajo

0= Privado

1= Publico

2= Mixto

Acto juridico en el que intervienen dos o mas
personas y esta destinado a crear derechos y
generar obligaciones.

0=Fijo

1= Temporal

2= Otro

Tiempo que cada trabajador dedica a la ejecucion
del trabajo para el cual fue contratado, expresado
en horas, dias, semanas 0 meses

0= < 8 horas/dia

1= 28 horas /dia
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Categoria peso corporal de
pacientes vistos segun IMC

Porcentaje de casos no exitosos o
abandono de pacientes anual

Porcentaje de pacientes que
padecen de ansiedad o depresidn

Influencia en la carga laboral por
pacientes con ansiedad,
depresion o alguna alteracion
emocional

> 16
Otro

Normopeso (IMC >18 a 24.9 kg/m2)

Sobrepeso (IMC = 25.0 -29.9 kg/m2)
Obesidad Grado | (IMC 30.0 - 34.9
kg/m2)

Obesidad Grado Il (IMC 35.0 -39.9
kg/m2)

Obesidad Grado Il ( =2 40 kg/m2)

10-20 %
30-50 %
60-80 %
280 %
Ninguno
10 al 20%

20 al 40%
Més del 50%

Influye si o no

Cantidad personas enfermas que son atendidas
por un profesional de la salud o recibe consulta,
tratamiento médico o quirargico.

0=<5

1=5-10

2=11-16, > 16, Otro

Es el peso de una persona en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2)— es
un indice utilizado frecuentemente para clasificar
el sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS
define el sobrepeso como un IMC igual o superior
a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior
a 30.

0= normopeso

1= sobrepeso

2= obesidad grado 1,2y 3

Cantidad de pacientes no acertados de una
accion durante un afio

0=10-20 %

1=30-50 %

2=>60

Cantidad de pacientes consultados con algunos
de estos trastornos emocionales y mentales

0= Ninguno, 10 al 20%

1= 20 al 40%

2= Més del 50%

Poder de una persona o cosa para determinar o
alterar la forma de pensar o de actuar de alguien
a lo largo de su jornada laboral

0=No
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Tiempo laboral

Medicacién

Presencia de enfermedad

2-5 afos
6-10anos
11-15 afios
>15 afos

Tranquilizantes (Diazepam,
Arprasolan, Clonazepam)

Sedantes o barbitaricos para dormir
(Risperidona, Keticepina,
Haloperidol)

Anfetaminas o0 estimulante para
adelgazar o dar energia (Axion,
Ancefix)

Antihipertensivos
Hipoglucemiantes
Hipolipemiantes

Ninguno

Otro

Diabetes

Hipertension Arterial Sistémica
Sobrepeso y Obesidad
Obesidad

Dislipidemia

Enfermedad cardiovascular
Céancer

Depresion

Ninguna

Otro

1=Si
Cantidad de tiempo en afios desempefiando una
labor en una institucion determinada

0= >15 afos

1= 6-15 afios

2= 2-5 afios

Administracion metdédica de uno 0 mas
medicamentos con un fin terapéutico determinado

0= ninguno

1= Cualquier medicamento

Alteracion leve o grave del funcionamiento normal
de un organismo

O=ninguna
1= Cualquier enfermedad
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Plan de andlisis de datos

Se realizaron pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales sobre los datos. Se
utilizd estadistica descriptiva para resumir los datos generales de la poblacion de
estudio. Para identificar los factores demograficos y laborales mas fuertemente
correlacionados del agotamiento se utilizaron los analisis univariados de varianza
(ANOVA) para comparacion entre grupos y Correlacion de Spearman, que probaron
si las subescalas del MBI-HSS diferian segun las variables demogréficas y las
relacionadas con el trabajo y la salud. Todos los analisis estadisticos se realizaran

utilizando el software estadistico Stata/SE, version 16.0 para Windows.

Etica

El estudio se realiz6 de acuerdo con la ultima revision de la Declaracién de Helsinki.
El presente estudio no representa riesgos para los participantes. La confidencialidad
de los datos se llevé a cabo a través de un consentimiento informado incluido en el
cuestionario, cuya invitacion se realiz6 via correo electrénico donde se indico que la
informacién proporcionada solo se utilizaria para fines académicos y la participacion

era anénima. Se informé a los participantes que podian retirar su participacion del

estudio sin dar ninguna razén, en cuanto lo deseen.

La participacion consistio en llenar un cuestionario online a través de un link enviado
al correo electronico proporcionado por las autoridades de la IBERO, el cual les llevo
a la pagina web Survey Monkey donde procedieron a leer cuidadosamente las
instrucciones y a contestar cada pregunta. El cuestionario contiene 3 secciones y
cuenta con un aproximado de 40 preguntas, la primera seccion pertenece al
consentimiento informado, la segunda recopilé datos sociodemograficos, de salud y

comorbilidad, y en la tercera y ultima seccidn se evaluaron caracteristicas del trabajo
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mediante el MBI. Dentro del instrumento de recoleccion de datos se especifico el
objetivo de la investigacion: Analizar la prevalencia de burnout y sus factores
asociados en los profesionales que atienden a individuos que viven con sobrepeso y
obesidad con el propésito de prevenir esta condicidén en los profesionales y de este
modo ayudar a crear mejores politicas que sustenten el tratamiento para manejo de
personas que viven con esta enfermedad. La participacion voluntaria en este estudio
no considera ninguna remuneracion de parte de los investigadores o demas
instituciones involucradas, tampoco se entregaran resultados escritos o digitales a los
participantes. Una direccion de correo electronico institucional estara disponible para
los participantes en caso de dudas o inconvenientes. Con la eleccién de los
participantes no se pretende discriminar a ningun profesional de la salud, simplemente
se asocié que estas areas trabajan con poblacion de personas que viven con

obesidad.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion del departamento
de salud de la Universidad Iberoamericana de la Ciudad de México IBERO® con
domicilio en la Prolongacion Paseo de la Reforma 880, Lomas de Santa Fe, 01219,

Ciudad de México.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Un total de 75 respuestas fueron recibidas al final del periodo de recoleccion de ocho
semanas, pero doce de éstas no se utilizaron debido a que no se completaron todos
los elementos de la encuesta. Por lo tanto, se destinaron 63 encuestas para el analisis

final.

La tasa de respuesta fue de 16.6 por ciento, basada en 63 encuestas respondidas
correctamente. En términos generales, el 93.65% de los encuestados fueron mujeres
y el 6.35% hombres. El 42.8% de los participantes tenian entre 20-30 afios y el 39.6%
de 31-45 a. El 87 por ciento tenia estudios de posgrado y el 53% tenian pareja. La
profesion que mayormente se reporto fue nutricion con un 57% y més del 60 por ciento
no tenia hijos. El 55.56 por ciento trabaja mas de 8 horas al dia, y mas del 55 %
reportd que los pacientes consultados se encuentran en la categoria de obesidad. El
61.90 % labora en el sector privado y mas del 50 % bajo contrato fijo. El 49.21 por
ciento tenia entre 2-5 afios de experiencia laboral y el 41.27% de 6-15 afios. El
41.27% sefnald que el porcentaje aproximado de casos no exitosos al afio varia entre
el 30 al 50%, mientras que el 38% expreso que aproximadamente entre el 20-40% de
los pacientes atendidos presenta depresion, ansiedad o alguna alteracién emocional,
y el 77.7 % piensa que estas condiciones influyen en su carga laboral contra el 22%
gue opina que no. El 30 por ciento padece de alguna enfermedad y el 28.5% recibe

medicacioén. Ver tabla 4
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Tabla 4. Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristicas generales de los participantes n= 63

Variable

Sexo

Mujer

Hombre

Edad (afios)
20-30

31-45

46-60

Estado civil

Con pareja

Sin pareja

Nivel de estudios
Licenciatura
Posgrado
Profesion
Nutriélogo
Especialista en obesidad
Médico
Psicdologo

Tener hijos

Con hijos

Sin hijos

Sector laboral
Publico

Privado

Mixto

Tipo de contrato
Fijo

Temporal

Otro

Horas de trabajo por dia
<8

=28

Numero de pctes vistos por dia

<5
5-10
=11

Categoria IMC de pctes vistos

Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Porcentaje aprox. de casos no exitosos o abandono de pctes anual

n (%)

59(93.65)
4(6.35)

27(42.86)
25(39.68)
11(17.46)

34(53.97)
29(46.03)

8(12.70)
55(87.30)

36(57.14)
15(23.81)
10(15.87)
2(3.17)

24(38.1)
39(61.90)

9(14.29)
39(61.90)
15(23.81)

32(50.79)
19(30.16)
12(19.05)

28(44.44)
35(55.56)

27(42.86)
23(36.51)
13(20.63)

1(1.59)
27(42.86)
35(55.55)



10-20 % 22(34.92)

30-50 % 26(41.27)
= 60% 15(23.81)
Porcentaje aprox. de pctes con ansiedad o depresion

10 al 20% 21(33.33)
20 al 40% 24(38.10)
= 50% 18(28.57)

Carga laboral por pctes con ansiedad, depresién o alguna alteracién
emocional

Si 49(77.78)
No 14(22.22)
Tiempo laboral

2-5 afios 31(49.21)
6-15 afios 26(41.27)
>15 afos 6(9.52)
Enfermedad del profesional

No 44(69.84)
Si 19(30.16)
Medicacion del profesional

No 45(71.43)
Si 18(28.57)

Pctes: pacientes

Tomando en consideracion el burnout general o global se encontr6 una prevalencia
del 34% (n=22) en la poblacion de estudio segun el criterio del MBI-HSS, donde se
interpreta que este porcentaje de la muestra presenta niveles de altos a moderados

de burnout. Ver tabla 5



Tabla 5. Prevalencia global del sindrome de burnout por criterio del MBI-HSS

Sindrome de n (%) Combinacion Criterio
burnout niveles del SBO
Si 22 (34.92) “ Alto a Moderado” Profesionales con

valores “altos” o
“medios” en 2
dimensiones del
burnout

No 41 (65.08) “ Bajo” Profesionales con
valores “bajos” en
cualquiera de las
dimensiones del
burnout

ae: Agotamiento emocional, dp: Despersonalizacién, rp: Realizacién personal, botot: Burnout total, botot 1=Si, botot 0=No
1=nivel bajo, 2=nivel moderado, 3= nivel alto. botot=0 if ae==1, botot=0 if rp==1, botot=0 if dp==1

botot=1 if dp==2 & rp==2. botot=1 if dp==2 & ae==2. botot=1 if ae==2 & rp==2. botot=1 if dp==3 & rp==2

botot=1 if dp==3 & ae==2. botot=1 if ae==3 & rp==2. botot=1 if dp==2 & rp==3. botot=1 if dp==2 & ae==3

botot=1 if ae==2 & rp==3. botot=1 if ae==3 & rp==2. botot=1 if ae==3 & rp==3. botot=1 if dp==3 & rp==

botot=1 if ae==3 & dp==3

Grafico 1. Prevalencia global de Burnout

Prevalencia global de burnout
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En la tabla 6 se pueden ver las diferencias encontradas en cada una de las
dimensiones del burnout por niveles, cabe sefalar que se encontrd casi un 50% de
los sujetos con niveles altos de agotamiento emocional. EI 12.7% y el 4.76% presento
niveles altos en las dimensiones DP y RP respectivamente. Es notorio que el 80% de
estos profesionales presentd niveles bajos de realizacion personal reducida, lo que
quiere decir que tienen alto sentido de logro personal.

Tabla 6. Hallazgos descriptivos para las dimensiones del Burnout

Dimension del Media (DE) Categorizacion Alto Moderado Bajo
Burnout de la media burnout  burnout burnout
n (%) n (%) n (%)
Agotamiento 24.34(10.82) Moderado 30(47.62) 13(20.63) 20(31.75)
emocional
Despersonalizacion 5.09(4.19) Bajo 8(12.70) 15 (23.81) 40(63.49)
Falta de realizaciéon 43.36(4.92) Bajo 3(4.76) 9(14.29) 51(80.95)
personal

Grafico 2. Niveles de burnout por dimensién

Niveles del burnout por dimension
90
80
70
60
50
40
30
20
10

80.95

Agotamiento emocional Despersonalizacién Falta de Realizacién
personal

mmm Niveles bajos Niveles moderados Niveles altos =——Media
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De acuerdo con las subdimensiones del burnout en el analisis de varianza
unidireccional, el nivel de estudios, tener hijos y la influencia en la carga laboral por
pacientes con ansiedad, depresion o alguna alteracion emocional resultaron ser
significativos para el agotamiento emocional (p=0.019, p=0.015 y 0.051)
respectivamente. El sexo y la depresion en el profesional de salud resultaron
significativos para despersonalizacion (p=0.000, p=0.000) respectivamente. La
profesion resultd ser estadisticamente significativa para la dimension falta de
realizacion personal (p=0.021). Ver tablas 7, 8 y 9.

Con la utilizacion del andlisis de varianza unidireccional entre grupos, de las tres
subescalas, el agotamiento emocional (AE) fue la mas afectada en este grupo de
profesionales, cabe destacar que el mayor porcentaje de los profesionales en la
mayoria de las variables de estudio se ubicé en la categoria de niveles altos de
burnout y generalmente esta se considera la mas predictiva del burnout.

Tabla 7. Comparacion de frecuencias de las variables entre los niveles de
Burnout para Agotamiento emocional

Variable Bajo Medio Alto P

n % n % n %

Sexo 0.702

Mujer 20(33.90) 12(20.34) 27(45.76)

Hombre 0 1(25.00) 3(75.00)

Edad (afos) 0.127

20-30 10 (37.04) 7(25.93) 10(37.04)

31-45 4 (16.00) 4(16.00) 17(68.00)

46-60 6(54.54) 2(18.18) 3(27.27)

Estado civil 0.999

Con pareja 12(35.29) 8(23.53) 14(41.18)

Sin pareja 8 (27.59) 5(17.24) 16(55.17)

Nivel de estudios 0.019*

Licenciatura 1(12.50) 1(12.50) 6(75.00)

Posgrado 19(34.55) 12(21.82) 24(43.64)

Profesién 0.704

Nutriélogo 9(25.00) 8(22.22) 19(52.78)

Especialistaen 8(53.33) 2(13.33) 5(33.33)

obesidad

Psic6logo 0 0 2(100.00)

Médico 3(30.00) 3(30.00) 4(40.00)

Tener hijos 0.015*

Con hijos 11(45.83) 6(25.00) 7(29.17)

Sin hijos 9(23.08) 7(17.95) 23(58.97)

Sector laboral 0.344

Publico 0(0.00) 2(22.22) 7(77.78)

Privado 14(35.90) 10(25.64) 15(38.46)

Mixto 6(40.00) 1(6.67) 8(53.33)
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Tipo de contrato

Fijo 11(34.38) 5(15.62) 16(50.00)
Temporal 5(26.32) 5(26.32) 9(47.37)
Otro 4(33.33) 3(25.00) 5(41.67)
Horas de trabajo por dia

<8 13(46.43) 6(21.43) 9(32.14)
28 7(20.00) 7(20.00) 21(60.00)
Numero de pctes vistos por dia

<5 8(29.63) 5(18.52) 14(51.85)
5-10 9(39.13) 7(30.43) 7(30.43)
211 3(23.08) 1(7.69) 9(69.23)
Categoria IMC de pctes vistos

Normopeso 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00)
Sobrepeso 7(25.93) 5(18.52) 15(55.56)
Obesidad 13(37.14) 8(22.86) 14(40.00)
Porcentaje aprox. de casos no exitosos o abandono de pctes
anual

10-20 % 5(22.73) 4(18.18) 13(59.09)
30-50 % 9(34.62) 7(26.92) 10(38.46)
2 60% 6(40.00) 2(13.33) 7(46.67)
Porcentaje aprox. de pctes con ansiedad o depresion

10 al 20% 6(28.57) 3(14.29) 12(57.14)
20 al 40% 9(37.50) 4(16.67) 11(45.83)
2 50% 5(27.78) 6(33.33) 7(38.89)
Carga laboral por pctes con ansiedad, depresion o alguna
alteracion emocional

Si 12(24.49) 10(20.41) 27(55.10)
No 8(57.14) 3(21.43) 3(21.43)
Tiempo laboral

2-5 afios 9 (29.03) 8 (25.81) 14 (45.16)
6-15 afios 7 (26.92) 4 (15.38) 15 (57.69)
>15 afios 4 (66.67) 1(16.67) 1(16.67)
Enfermedad del profesional

No 16 (36.36) 9 (20.45) 19(43.18)
Si 4 (21.05) 4(21.05) 11 (57.89)
Depresién

No 19(32.76) 12(20.69) 27(46.55)
Si 1(20.00) 1(20.00) 3(60.00)
Sobrepeso y Obesidad

No 19 (33.93) 11(19.64) 26 (46.43)
Si 1(14.29) 2 (28.57) 4 (57.14)
Medicacion del profesional

No 17(37.78) 8(17.77) 20(44.45)
Si 3 (16.67) 5 (27.77) 10(55.56)

Pctes: pacientes

0.955

0.904

0.373

0.757

0.821

0.941

0.051*

0.423

0.698

0.360

0.090

0.375
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Tabla 8. Comparacion de las variables entre los niveles de Burnout para

Despersonalizacion

Variable Bajo
n %

Sexo
Mujer 39 (66.10)
Hombre 1(25.00)
Edad (afos)
20-30 19 (70.37)
31-45 11 (44.00)
46-60 10 (90.91)
Estado civil
Con pareja 21 (61.76)
Sin pareja 19 (65.51)
Nivel de estudios
Licenciatura 7 (87.50)
Posgrado 33 (60.00)
Profesion
Nutriélogo 28 (77.78)
Especialista 7(46.67)
en obesidad
Psicélogo 1(50.00)
Médico 4(40.00)
Tener hijos
Con hijos 16(66.67)
Sin hijos 24(61.54)
Sector laboral
Publico 6 (66.67)
Privado 26 (66.67)
Mixto 8(53.33)
Tipo de contrato
Fijo 21 (65.62)
Temporal 12 (63.16)
Otro 7 (58.33)
Horas de trabajo por dia
<8 17(60.71)
28 23(65.71)
NuUmero de pctes vistos por dia
<5 18(66.67)
5-10 16(69.57)
211 6(46.15)
Categoria IMC de pctes vistos
Normopeso 1(100.00)
Sobrepeso 17(62.96)
Obesidad 22(62.86)

Medio
n %

14(23.73)
1(25.00)

5 (18.52)
9 (36.00)
1 (9.09)

9 (26.47)
6 (20.69)

1 (12.50)
14 (25.45)

6(16.67)
6(40.00)

1(50.00)
2 (20.00)

6(25.00)
9(23.08)

2 (22.22)
8 (20.51)
5(33.33)

7 (21.88)
4 (21.05)
4 (33.33)

7(25.00)
8(22.86)

6(22.22)
6(26.09)
3(23.08)

0(0.00)
8(29.63)
7(20.00)

Alto
n %

6(10.17)
2(50.00)

3 (11.11)
5 (20.00)
0

4(11.76)
4(13.79)

0
8 (14.55)

2(5.56)
2(13.33)

0
4(40.00)

2(8.33)
6(15.38)

1(11.11)
5 (12.82)
2(13.33)

4 (12.50)
3 (15.79)
1 (8.33)

4(14.29)
4(11.43)

3(11.11)
1(4.35)
4(30.77)

0(0.00)
2(7.41)
6(17.14)

Porcentaje aprox. de casos no exitosos o abandono de pctes

anual

0.000*

0.096

0.982

0.128

0.400

0.181

0.779

0.855

0.971

0.520

0.825

0.747
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10-20 % 14(63.64) 6 (27.27) 2 (9.09)
30-50 % 16(61.54) 5(19.23) 5(19.23)
2 60% 10(66.67) 4(26.67) 1(6.67)
Porcentaje aprox. de pctes con ansiedad o depresion

10 al 20% 16(76.19) 4(19.05) 1(4.76)
20 al 40% 13(54.17) 5(20.83) 6(25.00)
2 50% 11(61.11) 6(33.33) 1(5.56)
Carga laboral por pctes con ansiedad, depresion o alguna
alteracion emocional

Si 29 (59.18) 13(26.53) 7(14.29)
No 11(78.57) 2(14.29) 1(7.14)
Tiempo laboral

2-5 afios 22 (70.97) 5(16.13) 4(12.90)
6-15 afios 12 (46.15) 10 (38.46) 4 (15.38)
>15 afios 6 (100.00) 0 0
Enfermedad del profesional

No 30 (68.18) 9(20.45) 5(11.36)
Si 10(52.63) 6(31.58) 3 (15.79)
Depresién

No 39(67.24) 13(22.41) 6(10.34)
Si 1(20.00) 2(40.00) 2(40.00)
Sobrepeso y Obesidad

No 36(64.29) 12(21.43) 8(14.29)
Si 4(57.14) 3(42.86) 0
Medicacion del profesional

No 28 (62.22) 12(26.67) 5(11.11)
Si 12 (66.67 3(16.67) 3(16.67)

Pctes: pacientes

Tabla 9. Comparacion de las variables entre los niveles de Burnout para

Realizacién personal

Variable Bajo
n %

Sexo
Mujer 47 (79.66)
Hombre 4 (100.00)
Edad (afos)
20-30 22 (84.48)
31-45 22 (88.00)
46-60 7 (63.63)
Estado civil
Con pareja 27(79.41)
Sin pareja 24 (82.76)

Nivel de estudios

Licenciatura 6 (75.00)

Medio
n %

9 (15.25)
0

4 (6.78)
1 (4.00)
4 (36.36)

6 (17.65)
3 (10.34)

2 (25.00)

Alto
n %

3 (5.08)
0

1(1.69)
2(8.00)
0

1(2.94)
2(6.90)

0

0.404

0.462

0.384

0.730

0.000*

0.148

0.783

0.113

0.965

0.235
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Posgrado 45(81.82) 7(12.73) 3(5.45)
Profesion

Nutriélogo 28(77.78) 7(19.44) 1(2.78)
Especialista  12(80.00) 2(13.33) 1(6.67)
en obesidad

Psicélogo 2(100.00) 0 0
Médico 9(90.00) 0 1(10.00)
Tener hijos

Con hijos 19(79.17) 4(16.65) 1(4.17)
Sin hijos 32 (82.05) 5(12.82) 2 (5.13)
Sector laboral

Publico 6 (66.67) 2 (22.22) 1(11.11)
Privado 34 (87.18) 5(12.82) 0

Mixto 11(73.33) 2(13.33) 2(13.33)
Tipo de contrato

Fijo 26 (81.25) 6 (18.75) 0
Temporal 14 (73.68) 2 (10.52) 3 (15.79)
Otro 11 (91.67) 1(8.33) 0

Horas de trabajo por dia

<8 21 (75.00) 6 (21.43) 1 (3.57)
28 30 (85.71) 3 (8.57) 2 (5.71)
NUmero de pctes vistos por dia

<5 22 (81.48) 4 (14.81) 1 (3.70)
5-10 19 (52.61) 4 (17.39) 0

211 10 (76.92) 1(7.69) 2 (15.38)
Categoria IMC de pctes vistos

Normopeso 1 (100.00) 0 0
Sobrepeso 22 (81.48) 5 (18.51) 0
Obesidad 28 (80.00) 4 (11.43) 3 (8.57)
Porcentaje aprox. de casos no exitosos o abandono de pctes
anual

10-20 % 18 (81.81) 3 (13.64) 1 (4.55)
30-50 % 24 (92.31) 2 (7.69) 0

2 60% 9 (60.00) 4 (26.67) 2 (13.33)
Porcentaje aprox. de pctes con ansiedad o depresion

10 al 20% 15 (71.43) 5 (23.81) 1(4.76)
20 al 40% 19 (79.17) 3 (12.5) 2 (8.33)
2 50% 17 (94.44) 1 (5.56) 0

Carga laboral por pctes con ansiedad, depresion o alguna
alteracion emocional

No 10(71.43) 4(28.57) 0

Si 41(83.67) 5(10.20) 3(6.12)
Tiempo laboral

2-5 afios 25(80.63) 5(16.13) 1(3.26)
6-15 afios 21(80.77) 3(11.54) 2(7.69)
>15 afios 5(83.33) 1(16.67) 0
Enfermedad del profesional

No 35 (79.55) 6 (13.64) 3(6.82)

0.021*

0.390

0.816

0.708

0.958

0.638

0.918

0.393

0.822

0.289

0.972

0.811
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Si 16(84.21) 3(15.79) 0

Depresién

No 46(79.31) 9(15.52) 3(5.17)

Si 5(100.00) 0 0

Sobrepeso y Obesidad 0.930
No 45(80.36) 8(14.29) 3(5.36)

Si 6(85.71) 1(14.29) 0

Medicacion del profesional 0.499
No 36(80.00) 8(17.78) 1(2.22)

Si 15(83.33) 1(5.56) 2(11.11)

Pctes: pacientes

Las relaciones entre las dimensiones del burnout y las variables que resultaron
significativas en el analisis de varianza, se probaron utilizando andlisis correlacionales
bivariados de Spearman, donde se observé una relacién negativa entre tener hijos,
nivel de estudios y el agotamiento emocional (r = -0.29; p = 0.01) (r= -0.20)
respectivamente, mientras que la relacion fue positiva entre esta misma dimension
del burnout y la variable que los profesionales piensen que tener pacientes con
depresion y/o ansiedad influye en su carga laboral (r=0.31; p=0.01).En cuanto a la
variable depresion en el profesional de salud la relacion que se mostr6 fue positiva
para la despersonalizacion (r=0.28; p=0.02).En relacién a la profesion la correlacion
resultd no significativa.

Tabla 10. Correlacién entre las dimensiones y las variables asociadas del
burnout

Variable Dimension SBO Significancia
estadistica

AE DP RP P

Tener hijos -0.2941 0.0193*

Influencia en la 0.3129 0.0125*

carga laboral por

pctes con

ansiedad,

depresion o

alguna alteracion

emocional

Nivel de estudios -0.2060 0.1053

Depresion en el 0.2856 0.0233*

profesional

Profesion -0.0957 0.4556

AE: Agotamiento emocional, DP: Despersonalizacion, RP: falta de Realizacion personal
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusién
Prevalencia y niveles de burnout

Los profesionales de la salud que atienden a personas que viven con sobrepeso y
obesidad encuestados presentaron niveles moderados de agotamiento emocional
(AE) y niveles bajos de despersonalizacién (DP) y falta de realizacién personal (RP),
indicando que éstos experimentaron menos burnout en general, en comparacion con
otros grupos de profesionales. Por ejemplo, Molina et al determinaron los niveles de
burnout altos en la dimension de agotamiento emocional, alta despersonalizacion y
bajo logro personal en el (31%, 24% y 38%) de las enfermeras respectivamente.(6)
Una posible explicacion es que los profesionales que trabajan con personas con
obesidad estuvieran altamente agotados y ya dejaron la profesion o dejaron de tratar
a estos pacientes, ya que el agotamiento predice el término del trabajo.! Estos
hallazgos coinciden con los resultados reportados por Milosavljevic et al. donde los
dietistas presentaron niveles de bajos a moderados del burnout ®4YLos resultados
comparados con los arrojados en el estudio de Gingras et al.®® difieren en la
subescala de realizacion personal, donde sus resultados indican niveles moderados
de ésta, esto quizds debido a la falta de especificacion de los puntos de corte

utilizados, mas sin embargo coinciden en los demas componentes del sindrome.

A pesar de que el mayor porcentaje de la muestra se concentré en niveles de bajos a
moderados de burnout, es importante prestar atencion, porque no significa que este
grupo de profesionales no experimenté burnout, sino que debemos tomarlo en
consideracion para que, de presentar los niveles sefialados, no progresen a niveles
avanzados, y por supuesto implementar estrategias para prevenir el desarrollo de esta

condicion.

Variables asociadas con el burnout

Para investigar las variables asociadas con el burnout, se realizaron pruebas
estadisticas de comparacion de frecuencias entre grupos, utilizando pruebas analisis

de varianza, y correlaciones de Spearman. Estos analisis identificaron una serie de
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factores asociados con los niveles de burnout, incluidos el nivel de estudios, tener
hijos, la depresion en el profesional y la influencia en la carga laboral por depresiéon o
ansiedad del paciente, asi como la profesion que desempenia el participante. Algunas
de estas variables identificadas coinciden con las estudiadas en la literatura, por
ejemplo, en un estudio realizado por Milosavljevic et al., el nUmero de hijos se asoci6
negativamente con el AE y la DP y positivamente con RP. En otras palabras, cuantos
mas hijos tiene un dietista, es menos probable que sufra agotamiento. Sin embargo,
hubo una fuerte asociacion entre el trabajo a tiempo parcial y el nimero de nifios, que
habria que analizar posteriormente.®* Adicionalmente Warren et al encontraron que
el 16% (n = 46) de los proveedores de tratamiento para trastornos alimenticios
indicaron que tenian un trastorno del estado de animo o ansiedad y mas de la mitad
(54%, n = 157) indicaron que tenian un trastorno del estado de animo o ansiedad en
el pasado. Los hallazgos en este estudio se apoyan en la investigacion sobre el
burnout que se ha realizado en diferentes escenarios solo para destacar que los
profesionales que atienden a personas que viven con sobrepeso y obesidad
presentan factores similares a los estudiados en las demas poblaciones de
profesionales. En su revisidbn sistematica Molina et al. encontraron factores
relacionados con el agotamiento que incluyeron experiencia profesional, factores
psicoldgicos y estado civil, un hallazgo importante fue que en la mayoria de los
estudios revisados destacaron la influencia protectora del apoyo social y familiar.(®)
Finalmente, en varios articulos observaron que las variables de personalidad, junto
con la ansiedad y la depresion, pueden tener un impacto negativo en los servicios de
las enfermeras en las distintas areas médicas, aunque otros niegan que este tipo de

variable influya en el desarrollo del agotamiento o creen que su influencia es leve.

Con respecto a la variable sexo, cabe aclarar que a pesar de que en la muestra de
este estudio mas del 90 por ciento correspondio al sexo femenino y por esta razén no
seria conveniente realizar comparaciones con esta variable, sin embargo, éste resultd
estadisticamente significativo para para la DP (p= 0.000). Y dejando de lado la
inconclusion del sexo para predecir burnout 6%, en nuestra muestra esto es un punto
de atencion porque nos indica que mayormente los profesionales de la salud que
atienden a personas con sobrepeso y obesidad son mujeres y que ademas
pertenecen a la profesion de nutricidon (57%), que segun la literatura sobre el tema del

burnout, son las presentan mayor agotamiento emocional @3, y la profesion con el
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perfil mas calificado para atender a los pacientes que presentan esta enfermedad 9,
por lo que se podrian orientar los esfuerzos con estrategias especificas para prevenir

el burnout en profesionales de la nutricion de sexo femenino.

Aunque en el estudio actual las horas dedicadas al trabajo por dia no resultaron
significativas para ninguna de las dimensiones del burnout, esta variable se ha visto
asociada al desarrollo de este sindrome y en nuestra poblacion de estudio el 55% de
los profesionales trabajan mas de 8 horas diarias, a lo cual también se le debe prestar
atencion. Datos obtenidos que también resultan importantes para la investigacion
actual y que respaldan los resultados encontrados fueron los explorados por Toral et
al. en médicos residentes de la ciudad de México, donde la prevalencia general de
burnout fue del 40%, y aquellos que informaron turnos de trabajo = 12 horas de
duracion tenian un riesgo significativamente mayor de sufrir burnout (OR 2.6; P <
0.05; IC 95% 1.6-4.25).0tros hallazgos relevantes resultaron de la asociacion entre
variables de riesgo de depresién y el desarrollo del SBO, aquellos con burnout tenian
mas probabilidades de cumplir con los criterios para depresion actual que aquellos
sin burnout (OR 5.6, IC 95% 3.3-9.5). Del mismo modo, aquellos con agotamiento
tenian mas probabilidades de informar haber tenido depresion mayor previa durante
su residencia, en comparacion con aquellos sin agotamiento (OR 2.5, IC 95% 1.4-
4.4).7%) Por lo que, como se ha mencionado anteriormente el grupo de profesionales
en estudio presenta factores similares a los de los demas grupos poblacionales

afectados por el burnout que merecen ser investigados a profundidad.

Analizando los resultados obtenidos desde otro enfoque con variables exploradas que
son particulares de la poblacién estudio y dignas de ser discutidas, aunque hallan
carecido de significancia estadistica en las pruebas aplicadas son, por ejemplo, que
en el 41% de la muestra hay una pérdida anual de pacientes o casos no exitosos del
30-50% y en el 23 por ciento la perdida es mayor del 60%, a esto se suma que la
mayoria de los pacientes atendidos por estos profesionales cayeron en categoria de
obesidad segun su IMC (55%) y que el porcentaje aproximado de pacientes vistos
con ansiedad/depresion o alguna alteracion emocional en el 38% de la muestra varia
en el rango de 20-40% y en el 28 por ciento estos pacientes representan un porcentaje
mayor al 50%. Otro punto interesante que se podria analizar es que, de estos
profesionales, el 29 por ciento recibe medicacion actual para las enfermedades que

se presentaron como depresion, sobrepeso y obesidad, enfermedad de tiroides entre
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otras, y en la dimension de agotamiento emocional, el 55% de los que se medican

resultaron con niveles altos.

Todo esto podria resultar emocionalmente agotador para el profesional que atiende
personas que viven con obesidad, Warren et al. en su estudio mencionan que mas
del 45% de los participantes informaron que la resistencia al tratamiento, las altas
tasas de recaida, la preocupacion por la supervivencia del paciente, la falta de un
reembolso financiero apropiado y las horas adicionales dedicadas a trabajar
contribuyeron a que los sentimientos se agotaran en gran medida.*Estas podrian
ser una explicacion para los porcentajes obtenidos de casos no exitosos o de
abandono de pacientes y las demas variables sefialadas mas arriba porque son
causas compartidas en el grupo de profesionales en estudio, a lo cual se suma lo
aportado por la literatura al respecto de estos pacientes que constantemente luchan

con el tratamiento y la falta de mejoria.® que podrian predisponer al burnout.

Fortalezas

Se estudia un grupo poblacional muy poco explorado en cuanto a esta tematica, a
pesar de que México es uno de los paises con altas tasas de obesidad, lo cual trabajar
con personas que padezcan esta enfermedad podria ser un factor para el desarrollo
de burnout.

Los resultados de este estudio que explora el burnout en un grupo altamente experto
de profesionales brinda informacion importante sobre los factores sociodemograficos,
de comorbilidad y relacionados con la profesién que contribuyen al agotamiento en

esta poblacion, y sobre los cuales se originan nuevas lineas de investigacion.
Limitaciones

Existen varias limitaciones para el presente estudio, incluido el uso de una técnica de
muestreo no aleatorio, a conveniencia y una tasa de respuesta del 16.6 %, ya que
estos pueden no ser representativos de toda la poblacion de los profesionales de la

salud que trabajan con personas que viven con sobrepeso y obesidad.

El presente estudio también se limita a profesionales con los cuales la IBERO tiene

acuerdos o convenios, lo que puede afectar la generalizacion de los hallazgos.
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Se ha postulado que una encuesta voluntaria puede subestimar la tasa real de
agotamiento, ya que solo los trabajadores sanos pueden participar. Los que han sido
extremadamente afectados pueden no estar trabajando en absoluto, o pueden haber
dejado la profesion.

Debido a que una encuesta transversal es un disefio de estudio observacional, no se

puede establecer causalidad de los resultados.

Falta de valoraciéon de otras variables como por ejemplo categoria de IMC del
profesional, remuneracion del profesional, de las cuales se ha estudiado su
asociacion con el burnout y podrian estar influyendo en este grupo de profesionales

para desarrollarlo.
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Conclusiones

El profesional de la salud que trabaja con personas que viven con sobrepeso y
obesidad presenta factores mayormente emocionales como son, estar diagnosticado
con depresion y la influencia en la carga laboral por atender pacientes con depresion
y/o ansiedad que podrian ser descritos como mediadores negativos en la calidad de
la atencion brindada, en el bienestar de los pacientes y en la salud laboral y general
de este grupo de profesionales. Es decir, no solo es la preocupacion por que el
paciente pierda peso, sino todos los demas puntos identificados como focos de
atencién dentro de los cuales se enlistan la relacion negativa entre el nivel de estudios,
tener hijos y el agotamiento emocional, que cierto numero de profesionales tiene una
pérdida anual de pacientes mayor al 60 por ciento, que mas del 50 por ciento trabaja
mas de ocho horas diarias, entre otros, los que se podrian interpretar como posibles
riesgos para el desarrollo del burnout. Por lo que contar con apoyo psicologico es
importante, al igual que el trabajo multidisciplinario y no saturarse de pacientes para
de este modo contribuir a reducir el desarrollo de esta condicion.

Trabajar con personas que viven con sobrepeso y obesidad, es decir la obesogénesis
es compleja, no se puede abordar solo desde un punto de vista y los profesionales de
la salud tienen que estar provistos con una serie de elementos que sean mas afin con
la intervencion social, comunitaria, etc. y sobre todo estar bien regulados
emocionalmente para poder trabajar con las demandas emocionales que trasmiten

los pacientes.

Las consecuencias negativas del agotamiento tanto para el empleado como para la
organizacion requieren medidas preventivas para reducir el impacto de los factores
de riesgo. Evaluar los estados emocionales de manera permanente para evitar que
los profesionales se agoten, establecer un nimero de pacientes por dia, no por la
demanda sino con el objetivo de brindar un servicio de calidad y trabajar siempre
interdisciplinariamente, es decir saber cuando referir un paciente, con esto no quiere
decir que este grupo de profesionales no tenga la capacidad o preparacion sino mas
bien saber el momento oportuno para referir y de este modo beneficiar al paciente, o
mas bien la implementacion de un modelo que primero detecte las necesidades de

los pacientes y luego se refiera porque a lo mejor tienen otras condiciones médicas,
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psicologicas, fisicas, etc., son medidas que se podrian efectuar en aras de prevenir

el burnout en este grupo de profesionales.

La capacitacion que se requiere sobre estos aspectos también es importante, por
ejemplo, la regulacion emocional. Que el profesional se percate de que ciertos
estados de animo estéan afectando su comportamiento, y como profesional de la salud
esto es importante porque es la pauta para que se pueda ser eficiente en el trabajo y
brindar atencion de calidad, se considera una valiosa estrategia para coadyuvar en el

alivio y prevencién del sindrome de burnout.

Los datos descritos en esta investigacion, sugieren que el agotamiento emocional es
el aspecto mas comun del burnout experimentado por los profesionales de la salud
gue atienden a personas que viven con sobrepeso y obesidad, por lo que cabe
recalcar e informar a los tomadores de decisiones, que los disefios de intervenciones

para esta poblacién estén dirigidos hacia una mejor salud emocional.
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Recomendaciones

Las futuras investigaciones deberan incluir una muestra mayor y realizarse a nivel
nacional con el objetivo de explorar si los resultados encontrados reflejan de manera
generalizada a toda la fuerza laboral de los profesionales de la salud que trabajan con

personas que viven con sobrepeso y obesidad en México.

Deberan realizarse investigaciones mas a fondo donde se estudie la relacion entre
las comorbilidades de los profesionales y la presencia del burnout explorando cada
uno de sus componentes, con énfasis en el agotamiento emocional, a pesar de ser
segun la literatura revisada la dimensién mas comun y el componente més afectado

en el grupo de profesionales de este estudio.

Formalizar la realizacion de evaluaciones en escenarios en los que se trabaje con
personas que viven con obesidad, para determinar la presencia de burnout cada cierto
tiempo, se considera una iniciativa valiosa. Esto con la finalidad de poder explorar
cdmo se encuentra el personal en cuanto a la relacion trabajo y demanda. Se deberian
implementar estrategias de seguimiento o grupos de autoayuda dentro de la
instituciébn cuando se identifica que una persona o grupo de profesionales se

encuentren en riesgo de burnout o en casos mas severos padeciéndolo.

Para investigaciones futuras en esta poblacion de profesionales se recomienda a
parte de utilizar el instrumento de evaluacion multidimensional —MBI- ,utilizar en
conjunto uno que evalle la presencia o riesgo de depresion, esto debido a los
resultados arrojados en esta investigacion, donde el componente emocional parece
tener un papel especial en el desarrollo del burnout y de acuerdo con la percepcién
de que los criterios de diagnéstico para este sindrome no son sélidos y varian segun

los puntos de corte utilizados, la definicion o la herramienta de evaluacion.

Debido a que el sindrome de burnout en el profesional de la salud se considera un
factor en la calidad de la atencion, se debe continuar con la investigacion para conocer

mas sobre la consistencia y la magnitud de esta relacion.

Investigaciones prospectivas para establecer la presencia de los componentes del

burnout, asi como establecer causalidad.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

IBERO

CIUDAD DE MEXICO ®

CUESTIONARIO SOBRE BURNOUT EN TRABAJADORES DE LA SALUD

1. Consentimiento Informado
Departamento de Salud IBERO

Titulo del proyecto: Prevalencia de Burnout y Factores asociados en Profesionales de
Salud que atienden Personas que Viven con Sobrepeso y Obesidad

JUSTIFICACION

El sindrome de burnout (SBO), sinbnimo de "“agotamiento”” se define como una
especie de mala adaptacion crénica al estrés laboral con consecuencias tanto a nivel
intrapersonal como para el sistema sanitario, debido mayormente a factores de riesgo
sociodemograficos, estilo de vida y de comorbilidades. Por otro lado, la obesidad es
un problema de salud publica en México con una prevalencia de 39.1% sobrepeso y
36.1% obesidad.

Por estos datos consideramos de interés estudiar a los profesionales que atienden a
personas que viven con obesidad, ya que deben contar con las herramientas y
competencias necesarias para prevenir y manejar el SBO para asi poder brindar una
atencién 6ptima a la poblacion mexicana que vive con obesidad.

OBJETIVOS

Objetivo General: Identificar la prevalencia de burnout y factores de riesgo asociados
en profesionales de la salud que atienden a personas que viven con sobrepeso y
obesidad en la Ciudad de México octubre 2019 — mayo 2020.

PROCEDIMIENTO

Su participacién en el estudio consiste en completar un cuestionario que se compone
de dos sesiones. La primera consta de 17 preguntas en las cuales debera dar clic en
la que considere mas apropiada para su respuesta. Una vez concluida le dara un clic
a la opcion pagina siguiente la cual contiene la segunda sesion con un total de 22
preguntas. Una vez concluida esta parte debera hacer clic en la opcién de listo y/o
finalizar y enviar.
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Minimos riesgos de este estudio. No existe riesgo de ningun tipo en la obtencién de
los datos proporcionados por los participantes.

Los datos acerca de su identidad y su informacion personal no seran revelados en
ningln momento como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccion de datos usted
no enfrenta riesgos mayores a los relativos a la proteccion de la confidencialidad la
cual sera protegida mediante la codificacion de su informacién. Los resultados seran
publicados en una revista académica nacional e internacional.

Beneficios: Este estudio no estd disefiado para beneficiarle directamente. Sin
embargo, la busqueda de la prevalencia de burnout, evaluacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y de empleabilidad en profesionales de la salud que atienden a
personas que viven con sobrepeso y obesidad podrian permitir desarrollar nuevas
estrategias terapéuticas y con esto hacer una prevencién mas personalizada.

Informacién de resultados y alternativas de tratamiento: En caso de aceptar participar
deberéa estar consciente de que no recibir4 un informe sobre los resultados finales
obtenidos de este estudio. Su participacion es voluntaria. Por lo que usted puede
elegir no participar en el estudio. En caso de decidir no participar no habra ningan tipo
de repercusion.

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al profesional de salud participante la naturaleza, los propdésitos de la
investigacion, los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado sus
preguntas tanto como mi conocimiento me lo permite. Acepto que he leido y conozco
la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.

Dr. Edgar Antonio Tena Suck
Nombre del investigador

Esta parte debe ser completada por el participante:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio. He
leido y comprendo la informacion relativa al estudio y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Por ello, mi decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, si decido
participar en el estudio puedo retirarme en el momento que lo desee y puedo no
informar sobre las razones de mi decision si asi lo deseo, la cual sera respetada en
su integridad. No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi en caso de no
aceptar la invitacion, soy consciente que para la realizacion de los estudios no tendré
gue hacer gasto alguno y no recibiré pago por mi participacion.
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La informacién obtenida en este estudio en especial la referente a mis datos
personales, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores y resguardada en la Institucion.

Lugar, fecha y hora:
Ciudad de México 02/03/2020 8:00 a.m.

En caso de dudas o aclaraciones referente al estudio comunicarse con el investigador
responsable o alguno de los colaboradores del equipo:

Dr. Antonio Tena Suck, Coordinador de la Clinica de Bienestar Universitario.
Departamento de Psicologia Universidad Iberoamericana.

Oficina:  ++52(55) 91774400 ext 7478. Fax ++52(55)5950-4289.
Antonio.tena@ibero.mx. Prolongacion Paseo de la Reforma ndmero 880, Colonia
Lomas de Santa Fe, Delegacion Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01219, en la Ciudad
de México.

Dra. Miriam Teresa Lépez Teros, Coordinadora de la Especialidad en Nutricion
Gerontoldgica. Departamento de Salud Universidad

Iberoamericana, Ciudad de México. Tel. 5950-4000, ext.4638.
miriam.lopez@ibero.mx http://saludnutricion.ibero.mx/

(La informacién obtenida en este estudio sobre la identidad del participante, asi
como todos los datos personales, representan informacion confidencial, de
conformidad con el articulo 18, 19y 21 de la Ley Federal de Transparencia 'y Acceso
a la Informacion Puablica y Gubernamental.)

* 1. Acepto participar en el estudio de investigacion: Prevalencia de Burnout y Factores
Asociados en Profesionales de Salud que atienden Personas que Viven con Sobrepeso
y Obesidad.

| si
DNo

CUESTIONARIO SOBRE BURNOUT EN TRABAJADORES DE LA SALUD

2. Seccion |. Caracteristicas sociodemograficas
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En esta seccidn del cuestionario usted encontrara un total de 17 preguntas las cuales
son de opcion mualtiple y deberé escoger la que considere adecuada dandole un clic
en el circulo o cuadrado que marca la respuesta elegida por usted de acuerdo a su
situacion.

2. Sexo/Género:
Hombre
Mujer

3. Edad:
20-30
31-45
46-59

> 60

4. Estado civil:
Soltero (a)
Casado (a)
Union libre
Separado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)

5. Nivel de estudios:
Primaria
Secundaria
Bachiller

Técnico
Licenciatura
Posgrado

Otro (especifique)

6. Profesion:

Médico

Nutriélogo

Enfermera/o
Especialista en obesidad
Psicélogo/a

Dietista

Diabetdlogo

Preparador fisico
Bariatra

7. Namero de hijos:
1-2

3-5

>5

Sin hijos

Otro (especifique)



8. En qué sector trabaja:
Publico

Privado

Mixto

9. Tipo de contrato
Fijo

Temporal

Otro (especifique)

10. Cantidad de horas de trabajo al dia
<8
>8

11. Namero aproximado de pacientes vistos por dia:
<5

5-10

11-16

> 16

Otro (especifique)

12. En cudl de las siguientes categorias se encuentran la mayoria de los pacientes
con los cuales trabaja

Normopeso (IMC >18 a 24.9 kg/m2)

Sobrepeso (IMC = 25.0 -29.9 kg/m2)

Obesidad Grado | (IMC 30.0 - 34.9 kg/m2)

Obesidad Grado Il (IMC 35.0 — 39.9 kg/m2)

Obesidad Grado Il (= 40 kg/m2)

13. Porcentaje aproximado de casos no exitosos o abandono de pacientes anual
10-20 %

30-50 %

60-80 %

280 %

14. Cuanto porcentaje de sus pacientes padecen de ansiedad o depresion?
Ninguno

10 al 20%

20 al 40%

Mas del 50%

15. ¢ Considera usted que repercute en su carga de trabajo el que sus pacientes
padezcan ansiedad,

depresion o alguna alteracion emocional?

Si

No

16. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando con personas que viven con sobrepeso y
obesidad?
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2-5 afios

6-10 anos

11-15 afios

> 15 anos

Otro (especifique)

17. ¢ Padece alguna de las siguientes enfermedades?
Diabetes

Hipertension Arterial Sistémica

Sobrepeso y Obesidad

Dislipidemia

Enfermedad cardiovascular

Cancer

Depresion

Ninguna

18. ¢ Toma algun tipo de medicamento?

Tranquilizantes (Diazepam, Arprasolan, Clonazepam)

Sedantes o barbitdricos para dormir (Risperidona, Keticepina, Haloperidol)
Anfetaminas o estimulante para adelgazar o dar energia (Axion, Ancefix)
Antihipertensivos

Hipoglucemiantes

Hipolipemiantes

Ninguno

Otro (especifique)

CUESTIONARIO SOBRE BURNOUT EN TRABAJADORES DE LA SALUD

3. Seccion Il. Caracteristicas relacionadas al trabajo

En esta seccidn usted encontrara un total de 22 preguntas y deberd escoger una opcion de las
seis disponibles que se presentan, las cuales expresan con qué frecuencia en una escala del 0
(nunca) al 6 (Diariamente) experimenta estos sentimientos, donde O representa menor
frecuenciay 6 mayor frecuencia en intervalos distintos de tiempo.

MASLACH BURNOUT INVENTORY Frecuencia

0 1 2 3 4 5 6

Nunca | Pocas Una Unas Unavez | Pocas Diariamente
veces vez al pocas |ala veces ala

alafioo | meso |veces |semana |semana
menos | menos |al mes
Marcar con una cruz la casilla correspondiente segln la numeracion de
la tabla anterior
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1 | Me siento emocionalmente agotado por mi 0[{1(2|3|4 |5 |6
trabajo

2 | Me siento cansado al final de la jornada de 0[{1(2|3|4 |5 |6
trabajo

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la 0|1(2|3|4 |5 |6
mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo

4 | Facilmente comprendo cdmo se sienten los 0[{1(2|3|4 |5 |6
pacientes

5 | Creo que trato a algunos pacientes como Si 0[{1(2|3|4 |5 |6
fueran objetos impersonales

6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un 0[{1(2|3|4 |5 |6
esfuerzo

7 | Trato muy eficazmente los problemas 0[{1|2|3|4 |5 |6
personales

8 | Me siento quemado por mi trabajo 0|1(2|3|4 |5 |6

9 | Creo que estoy influyendo positivamenteconmi (0|12 |3 |4 |5 |6
trabajo en las vidas de otras personas

10 | Me he vuelto mas insensible con lagentedesde [0 12|34 |5 |6
que ejerzo esta profesion

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me 0[{1|2|3|4 |5 |6
esté endureciendo mucho emocionalmente

12 | Me siento muy activo 0[{1(2|3|4 |5 |6

13 | Me siento frustrado en mi trabajo 0|1(2|3|4 |5 |6

14 | Creo que estoy trabajando demasiado 0[{1(2|3|4 |5 |6

15 | Realmente no me preocupa lo que ocurre a 0|1(2|3|4 |5 |6
algunos de mis pacientes

16 | Trabajar directamente con las personas me 0|1(2|3|4 |5 |6
produce estrés

17 | Me siento estimulado después de trabajar en 0{1(2|3|4 |5 |6
contacto con mis pacientes

18 | Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada 0{1(2|3|4 |5 |6
con mis pacientes

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi 0{1(2|3|4 |5 |6
profesién

20 | Me siento acabado 0/1(2|3|4 |5 |6

21 | En mi trabajo, trato los problemas emocionales 0{1(2|3|4 |5 |6
con mucha calma

22 | Siento que los pacientes me culpan poralgunos (0|12 |3|4 |5 |6

de sus problemas
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Anexo 2. Cronograma de Actividades

Meses Agto Sept Oct Nov Dic Enero Feb Marzo Abril Mayo Junio
2019 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020

Desarrollo
del
protocolo
Disefio del
instrumento
Recoleccion

Seleccion

Analisis de
resultados

Discusion y
conclusion
Entrega
final
Presentacion
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