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DETECCION DEL SINDROME DE BUlli'\OUT EN EL PERSONAL MEDICO Y 
DE ENFER1\iERIA DE CLINICAS DE MEDICINA FA;\IILIAR EN TRES 

INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD. 

MARCO TEORICO. 

DEFINICION. 

1. 

El ténnina "Burnout" significa quemado en el idioma francés y se refiere a una serie de 
alteraciones que son secundarias a estrés por exceso ó sobrecarga de trabajo, el cual se 
presenta en aquellos profesionistas que tienen que tratar constante y directamente con 
muchas personas, sobre todo, cuando se trata de ayudarlas Hay un sinónimo que hace 
referencia al mismo cuadro patológico que es aniquilamtento, también existe otro cuadro 
psicopatológico que puede ser el equivalente del burnout que es conocido como 
"Enfermedad de Tomás" , el cual se define como "una alteración de la identidad del 
profesionista sanitario cuyo síntoma cardinal es la pérdida de la autoestimaO.23.'U.ó.7) 

ANTECEDENTES. 

El término fue descrito originalmente en 1974 por el psicoanalista Herbert Freudenburger, 
con relación a 10 que queda después de un incendio, es decir, "sólo pedazos de energía y 
vida" (1,2.3.·1,5.6), pero son Maslach y Jackson quienes utilizan éste concepto en 1982 para 
hacer referencia a varias situaciones a las que se encontraban sometidos aquellos 
profesionistas que tenían que tratar con muchas personas, por 10 cual terminaban agotados 
emocionalmente, cansados fisicamente. frustrados y/o despersonalizados (2-9) Tal como lo 
refieren Ximena Franco Bontempo, Atance Martínez. De Pablo González y Suberviola 
González. 

Previamente a Freudenburger y a Maslach y Jackson ya había cierta inquietud por conocer la 
relacíón existente entre la satisfacción laboral y el desgaste de tales profesionistas, y fueron 
Donabedian en 1966 y postenormente Freebon y Greenlick en 1973, de los primeros en 
interesarse en éste tipo de investigaciones (2-8). 



2. 

Después de que Maslach realizó varias investigaciones al respecto, encontró que dicho 
síndrome, se caracteriza por un proceso que causa agotamiento o cansancio de los recursos 
físicos y/o emocionales en los profesionistas que están involucrados en el proceso salud
enfennedad de las demás personas y que involucra a su vez, un deterioro en la ejecución del 
tratamiento, propiciando un autoconcepto y actitudes negativas hada su trabajo, y pérdida 
de interés. por sus pacientes 

Se cree que lo anterior, se presenta debido al enfrentamiento constante al estrés provocado 
por situaciones dificiles como lo implica el enfrentarse al sufrimiento causado por la 
enfermedad de los pacientes y quizá a la muerte de los mismos (2-S) 

Según Maslach, el síndrome de burnout involucra tres componentes que son agotamiento 
emocional CAE), despersonalización (DP), y disminución en la ejecución personal (EP) 

El printer componente que es el agotamiento emocional (AE) se inicia cuando el 
profesionista de ja salud se involucra demasiado en el aspecto emocional, con sus pacienles, 
se sobrecarga de trabajo y se siente continuamente acosado por las demandas emocionales 
que provienen de ellos Así mismo, se siente por tanto agotado o cansado fisicamente, es 
decir, con poca o sin energía para afrontar otro día y síente que ya no puede dar más de sí 
mismo. Para evitar tal situación, el individuo se aisla de la gente, evita involucrarse 
emocionalmente y por lo mismo se olvida de la relación individual, por lo que se vuelve frío 
y distante con sus pacientes, lo cual puede llevarle a la despersonalización 

El segundo componente, que es la despersonalización (DP), "es el desarrollo de una 
respuesta distante, insensible, e inhumana", el profesionista de la salud, se puede volver 
cínico, burlón, e indiferente a las demandas y atención de sus pacientes, lo que neva al 
profesíonista, a tener angustia o sentimientos de culpa por el mal trato hacía los pacientes, 
conduciéndolo así mismo a una ejecución personal disminuida, 

El tercer componente, que es la disminución de la ejecución personal (EP), se refiere cuando 
los médicos (as) y enfermeros (as), empiezan a dudar de su capacidad y habilidad como 
profesionistas y para relacionarse con los pacientes, pudiendo aparecer sentimientos de 
frustración., disminución de su autoestima y un cuadro de depresión en diferentes grados (2-

8) Tal corno lo refiere Ximena Franco Bontempo_ 
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ETIOLOGIA. 

Existen factores que causan el síndrome de burnout, los cuales no siempre se presentan 
todos ni son siempre los mismos y han sido observados jrecuentemente en los médicos (as) 
y enfermeros (as) afectados, éstos varían de acuerdo a cada paciente y se describen a 
continuación: 

a) Factores Personales: 

1. En el aspecto psicológico o emocional, es importante tomar en cuenta que existen 
rasgos de la personalidad que influyen en los profesionistas de la salud para que 
padezcan el síndrome de bumout, tales como el ser demasiado idealistas, tener 
aspiraciones poco realistas, no tener la capacidad adecuada para medir logros, ser 
exigentes consigo mismos, tener baja autoestima, frustración negativa y sentimientos de 
minusvalía; ser malos como pacientes y no seguir los tratamientos médico5-, el no 
reconocer sus propias enfermedades, debilidades y capacidades, el no buscar ni aceptar 
la ayuda de otros cólegas por desconfiar de ellos, máxime si éstos son médicos 
generales o trabajan en el primer nivel de atención médica 

2. En relación a la familia, las situaciones agradables y desagradables que se viven dentro 
del sistema familiar influyen directamente en el aspecto emocional de los profesionistas 
de la salud, lo que a su vez se puede reflejar en el desempeño de su trabajo 

3 Respecto al sitio de trabajo, la distancia entre el domicilio y su centro laboral Influye 
bastante, debido a que el viajar por tiempo prolongado de un lugar a otro, causa que el 
profesionista se canse físicamente, que tenga situaciones estresantes durante el trayecto 
y que por tanto se agote emocionalmente con más facilidad. 

4. La alimentación inadecuada ya sea por la deficiente calidad y cantidad o por no tener un 
horario adecuado para realizarla, condiciona que el trabajador no tenga los nutrientes 
necesarios para tener la energía ni la capacidad suficientes para laborar adecuadamente. 



4. 

5. En relación a las toxicomanías como en los casos del tabaquismo y del alcoholismo. el 
gran poder adictivo de éstos, hace que los médicos (as) y enfermeros (as) que fuman o 
ingieren bebidas embriagantes, lo hagan continuamente y que cada vez lo hagan con 
mayor frecuencia y en mayor cantidad, lo cual les puede causar problemas severas en 
relación su pr?pia persona y en sus demás ámbitos 

6 Respecto a la profesión y especialidad, la falta de estudios de especialidad o una 
capacitación posterior influye en el aspecto emocional de los trabajadores de la salud, 
pues ellos se sienten inseguros para realizar su trabajo y además que no han completado 
sus estudios profesionales y por tanto que no tienen la capacidad necesaria m suficiente 
para realizar su trabajo (1,23.11) 

b} Factores Institucionales: 

1. Jeremy Holmes en 1997, apreció en su estudio, que la sobrecarga de trabajo es un factor 
muy importante por el cansancio físico que causa y el agotamiento emocional. es decir, 
la cantidad excesiva de pacientes que tienen que atender en tan poco tiempo, el trabajar 
más de un turno al día, el realizar guardias nocturnas adicionales, estar sometidos a 
estrés excesivD pOí tiempo prolongado, e1 tener muchos años trabajando en el mismo 
puesto, el tener poco tiempo en un puesto pero con muchas sltuaciones estresantes, 
pueden causar el síndrome de burnout en los trabajadores de la salud. (7.21) 

Michael F. l\tfyers hace referencia en su artículo sobre un estudio realizado por 
Dickstein en 1990, quien encontró que los estudiantes de las carreras de medicina, 
especialidades y otras áreas médicas y de enfermeria y demás relacionadas. padecían el 
síndrome de burnout en alguno de sus componentes y en algún grado, por estar 
sometidos a altos grados de estrés y en fonna continua, pero que ellos no lo reconocían 
por nO tener conocimiento sobre la existencia del mismo, o porque de alguna manera se 
les había condicionado para no reconocerse enfermos o se les reprimía para no hacerlo, 
y por tanto ellos no soiicitaban ayuda (7-2l) 
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2. En lo referente al ambiente de trabajo el trabajar muchas horas y en un ambiente poco 
agradable, así como la responsabilidad sobre la vida y la muerte que es caracteristico del 
tipo de trabajo, las dificultades durante el proceso de otorgamiento de la consulta, y con 
el personal del mismo ruvel de atención para efectuar Jos trámites administrativos y 
demás puede originar el síndrome de burnout, como ejemplo tenemos los trámites de 
referencia y contrarreferencia de pacientes a otro nivel de atención médica, y el hecho 
de que los pacientes contrarreferidos por los médicos especialistas del segundo al primer 
nivel de atención, la mayoría de las veces no llevan notas de la valoración o tratamientos 
realizados por ellos ni tampoco especifican las indicaciones médicas a seguir, lo cual en 
ocasiones influye en el tratamiento posterior de los pactentes, causando problemas a los 
trabajadores del primer nivel de atención con los pacientes 

3. El salario inadecuado, la falta de estimulas y reconocimientos al personal de salud por 
su trabajo. 

4. El poco o nulo apoyo institucional en diversos ámbitos, el tener problemas y faIta de 
apoyo en el medio de trabajo 

5. La falta de materiales y equipo adecuado y necesario para la exploración física de los 
pacientes 

6 Problemas con compañeros de trabajo, la mala relación y pobre entendImiento COl1 los 
jefes inmediatos, la poca o nula cooperación de los demás integrantes del equipo de 
salud 

7 La deficiente planeación y coordinación del trabajo 

Todos éstos son 103 factores mstitucionales más observados y que pueden causar el 
síndrome de bumaut 
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e) Factores de los Pacientes: 

Para los médicos (as) y enfenneros (as), parecen ser aquellos: 

1. Pacientes dificiles de tratar. 

2 Pacientes dependientes. 

3 Con retroalimentación negativa 

4 Conflictivos y demandantes. 

5. Pacientes poco cooperadores con las indicaciones y tratamientos médicos 

6 Pacientes que reclaman más atención de la ordinaria 

Todas las anteriores son características que influyen en la presentación del síndrome de 
bumout en diferentes grados y en diferentes plazos, tai como 10 refiere Ximena Franco 
Bontempo (2-14). 

EPlDEMIOLOGIA. 

Según Maslach, por medio de su~ investigaciones encontró que el síndrome de burnout es 
frecuente en aquellos profesionistas cuyas actividades laborales requieren del contacto 
continuo con mucha gente y que además tienen una carga afectiva entre ellos, que son los 
que prestan atención y ayuda y los que son ayudados, como ejemplo de esto tenemos a los 
médicos (as), enfermeros (as), trabajadores (as) sociales, pSIcólogos, psiquiatras, abogados, 
encargados de prisiones, policias, maestros, etc. (3-5) 
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Se ha visto en relación al sexo, que se presenta con mayor frecuencia en mujereso quizá 
debido a que a ellas se les orienta desde la infancia a que sea más fácil el contacto afectivo y 
a expresar mejor sus emociones, mientras que a los hombres se les orienta desde la infancia 
hacía la rudeza, la frustración positiva (en otras ocasiones a la frustración negativa), y a la 
competencia por el poder y los bienes materiales, y además, se les reprimen los sentimientos, 
por lo cual tienen mayor dificultad para el contacto afectivo y para la expresión de 
sentimientos 

Las mujeres son por tanto, más proclives a sufrir agotamiento emocional y los hombres son 
más susceptibles a la despersonalización (3-5) 

En cuanto a la edad, algunos investigadores han encontrado que el sÍndron1€ _de burnout se 
presenta con mayor frecuencia en jóvenes, quizá debido a las perspectivas e ideales que 
tienen al iniciar su trabajo como profesionistas, pero que al pasar el tiempo y darse cuenta de 
que las cosas son muy diferentes a como las habían pensado y planeado, caen muy 
fácilmente en la frustración y agotamiento emocional y fisico y si esto evoluciona, caen en la 
despersonalización y disminución en la ejecución personal 11-9) 

Existe diversidad de criterios en cuanto a la edad en que aparece el síndrome de bumout, 
por ejemplo, Cruz Cañas (1994), encontró que la edad promedio de las personas afectadas 
era de 33 años de edad, Atance Martínez (1995), dice que los indIviduos mayores de 44 
años son los afectados con mayor frecuencia; Franco Bontempo (1997 y 1999), refiere que 
la afección más frecuente del bumout, se presenta en los menores de 28 y mayores de 50 
años de edad; mientras que R. De Pablo González y Suberviola González (\998), reportan 
que la edad promedio más frecuente es de 43 años de edad, Garza Elizondo (1999), 
encontró en su estudio en el personal de enfermería que la edad promedio de las personas 
afectadas era de 35 años; debido a lo anterior no se ha establecido un rango de edad exacto 
en que aparece el sindrome de burnout (1-9) 

En relación al tipo de pareja, se ha observado que se presenta más comúnmente en los 
profesionistas de la salud que no tienen pareja, o que la tienen pero no es estable (3), algunos 
investigadores opinan que esto quizá se deba al hecho de que por no rener pareja, quizá no 
tienen motivos para luchar, esforzarse, o seguir adelante, es decir, no se tienen objetivos 
para lograr, por lo que caen con más facilidad en alguno de los componentes o subescalas 
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del síndrome de burnGut, y en algunos casos abarcando todos lOS componentes, por otra 
parte, aquellos profesionistas que no tienen segura a su pareja (pues en ocasiones no 
existe ningún otro lazo de unión mas que el afectivo), no confian en tener una vlda 
estable con esa otra pe-:sona, 10 cual los hunde en la incertidumbre, y desconfianza hacia ella, 
lo cual podría condicionar que los profesionistas mencionados cursen con alteraciones en 
alguno ó todos los componentes del burnout. 

Asi mismo, se ha observado por éstos investigadores, que los profesíomstas de la salud que 
tienen pareja, tienen menor tendencia a padecer el síndrome de burnout, debido a que ellos sí 
tienen motIvos para esforzarse, luchar, seguir adelante y triunfar en la vida como personas y 
profesionistas, aunque cabe aclarar que nO están exentos de padecer algún grado de burnout, 
en algún componente, pues también éstas personas pueden tener problemas con su pareja, 
los cuales pueden causar mucho estrés (riñas, violencia verbal y/o física entre la pareja y/o 
los hijos, etc, poca convivencia familiar, etc.), (3-6) 

El tener o no hijos es otrO factor que ha sido tomado en cuenta, ya que el no tener hiJOS 
juega un papel muy importante en la vida personal, sentimental y afectiva de los seres 
humanos, lo que se refleja en las demás expectativas. mcluyendo las profeSIonales 

Sin embargo, aÍgunos investigadores no concuerdan con esto, y opinan que en realidad éste 
factor no ha mostrado ser importante para el desarrollo profeslOnal de los individuos y que 
por tanto no tiene relac1ón con la presentación del síndrome de bumout Ct5 6.7) 

Referente a la profesión, ya se explicó que es frecuente que padezcan el síndrome de 
bumout, todos aapellos profesionistas que tienen contacto con muchas personas debldo a 
que su profesión así lo requiere, pero, (,qué hay en relación con el grado de capacitaCión 
profesional, es decir el tener o no estudios de especialidad en alguna área médica o de 
enfermería, según sea el caso?, algunos investigadores, han repOllado, por la expenencla 
obtenida de sus estudios, que los médicos (as) y enfermeros (as) con especiahdad o no, 
pueden ser afectados, ya que todos cursan con períodos bastante prolongados de estrés 

Los médicos generales, por ejemplo son más proclives a sufrir algún grado de afección con 
bastante frecuencia, aún más que los que tienen alguna especialidad como 10 refirió Ximena 
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Franco Bontempo (1997 Y 1999), quizá debido a que éstos médicos, pudieran estar 
frustrados o tener sentimientos de mmusvalía o de baja autoestuna por no ser especialistas 
quizá porque siente que no han completado su fonnación profesional y presentan mayor 
grado de inseguridad (1,2) 

Respecto a los años de t:jercicio profesional, algunos investigadores retieren que el personal 
samtario que tiene una antiguedad laboral de lOa 19 años era el que se encontraba afectado 
con más frecuencia por el síndrome de bumaut según hallazgos encontrados en su estudio 

Otros investigadores contraponen su opinión al respecto, ya que éstos últimos, refieren que 
es más común la afección del bumaut, en el personal recién egresado que inicIa su vida 
laboral en alguna institución o empresa dedicada a la preservación de la salud, quizá porque 
al iniciar su vida laboral, se encuentran Henos de expectativas, deseo de logros, tienen todos 
los ánimos para triunfar y lograr muchas cosas buenas en la vida, a través de su trabajo, pero 
al ver la realidad de las cosas, se dan cuenta que existen una serie de situaciones que no son 
como enos las habían pensado o planeado y que no corresponden con las expectatlVas 
esperadas, lo cual los hunde en la incertidumbre y los conduce a la angustia, depreSión y/o al 
síndrome de burnout (1-8) 

CUADRO CLINICO. 

Existen una serie de manifestaciones cEnicas que nos pueden hacer sospechar de \a presenc'm 
del síndrome de burnout, también conocido como aniquilamiento, en el personal de salud, 
éstas varian de ac...¡erdo a cada persona, sin embargo, diversos autores hacen referencia a que 
se pueden presentar signos y síntomas en tres áreas lmportantes, que son·. 

l. Físicos. fatiga crónica, astenia, agotamiento fisico, insomnio, cefaleas, dolor en cuello 
y espalda, susceptibilidad a infecciones, alteraciones gastrointestinales (gastritis, colitis, hiper 
ó hiporexia, etc) 
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2. Psicológicos: agotamiento emocional, disminución de la autoestlma, ansiedad. 
depresión, frustración (negativa), deseos de aislamiento, cambios de humor (trastomos 
distimicos), sensación de soledad, desilusión, cinismo, apatía, falta de motivaclón, 
sentimientos de culpa" complicaciones tales como, paranoia, ideación suicida, etc 

3 Conductuales el uso y abu::.o de sustam;ias, Hlayor CUlhumo de alcohol, nicotina, 
cafeína, aumentar o dismmuir el consumo de alimentos, Irritab¡IIdad, !Ianto tacil, disminuc¡ón 
de la productividad, ausentismos en el trabajo, retrasOS en la hora de llegada, adelantos a la 
hora de salida, etc. (1.2.3.4.5,67.14.15) 

Además, la presencia de dicho síndrome, se encuentra relacionado con todos los ámbitos de 
la vida de la persona, es decir, en su profeSIón, en su familia, en su trabajo, y en la instltución 
donde labora, así mismo se puede reflejar en la relación médico-paciente. 

Las consecuencÍas por tanto, pueden ser muy graves, tanto en el profesionista como en sus 
pacientes, los cuales pueden presentar diversos problemas al igual que la institucion o 
empresa, 10 cuai disminuye ia calidad de la atención médica y la credibilidad en las mismas y 
en su personal de salud (3-13) 

DIAGNOSTICO. 

Al igual que para cualquier otra patología, para hacer el diagnóstico del síndrome de 
bumout, se debe pensar en algún proceso orgánico, pero no se debe olvidar el aspecto 
psicológico, pues la afección puede estar a éste nivel. 

Para hacer la detección, será siempre necesario realizar una lü::.toria dínica completa, 
acompañada de un estudio de salud i1tiniliar integral, siendo de utilidad todos 10 medios 
clínicos y paraclínicos que se conocen, desde la exploracIón fisica general y espeCializada, 
hasta los medios de laboratorio y de gabmete necesarios (l-i.I.:') 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Existen otros cuadros patológicos muy parecidos al síndrome de burnaut, por lo cual, éste 
diagnóstico se debe hacer por exclusión de los mismos, Las entidades con las que se debe 
hacer la exclusión principalmente son alteraciones metabólicas como diabetes mellitus, hipo 
o hiperglucemia; con miopatías como la miastenia gravis, causas infecciosas por virus, 
bacterias, hongos, parásitos, en cualquier órgano o sistema, a nivel psicológico con cuadros 
de depresión, angustia, ansiedad, sólo por menCIOnar algunos, pero la gama de 
padecimientos es mnumerable(1.2.14.15) 

COMPLICACIONES. 

Como todo padecimiento, si el síndrome de burnaut no es detectado y tratado a tiempo, 
evolucionará con una serie de complicaciones, las cuales podrían incluso llegar a ser fatales 

Las complicaciones a las que tiende a evolucionar son principalmente, agotamiento 
emocional severo, el cual puede evolucionar a la despersonalizac¡ón y posteriormente puede 
presentarse la disminu~ióJl en la ejecución personal severa y por último puede haber una 
afección en las tres áreas del síndrome de burnout 

También puede haber complicacIones relacionadas con alteraciones de la personalidad, así 
mismo, abuso de sustancias como el tabaco, alcohol, de medicamentos como los 
tranquilizantes o barbitúricos, otras toxicomanías (causando dependencia a las mismas); 
también depresión severa, tendencia al suicidio y culminación del rnlsmo La angustia y 
ansiedad severas son frecuentes. 

En relación con el ambiente familiar, puede haber dIscordia conyugal, violencia intrafamihar, 
poca convivencia con la familia 

En el nivel social, problemas con otras personas, problemas de relación, en el nivel laboral. 
deficientes relaciones con los compañeros de trabajo, mal trato a los pacientes, una 
deficiente relación médico-paciente, ausentismo en el trabajo, etc, lo cual traerá todavía, 
más repercusiones sobre el profesionista de la salud en la atención que otorga (l·¡'J) 
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PREVENClON, CONTROL Y TRA TA!\UENTO: 

Se considera conveniente: 

Informar, orientar y concientizar a los profesionistas de la salud, desde su fonr,ac1ón en 
universidades, facultades e instituciones y empresas dedlcadas a la salud sobre lo que es 
el síndrome de burnout y la importancia de su prevencion. control y tratamiento 

2 Capacitar al personal de salud, en técnicas de relajacion y encauzamiento de estrés, 
desde que está en formación o dentro de su práctica profesional 

3. El médico (al y enfermero(a) debe contar con conocimientos, habilidades y destrezas 
clínicas que le permitan ejercer su profesión con seguridad con el fin de evitar el estrés. 

4 Fomentar el aprendizaje de técnicas de autocontroí emocional, de reestructuración 
cognocitivas, de comunicación adecuada y soiución de conflictos, en el personal médico, 
de enfermería y paramédicos 

5 Puede ser if,'Ualmente útil el conocm11ento de técnicas de medicina alternativa, por 
ejemplo, yoga, meditación, masajes antiestrés, hiiaroterapia, musicoterapia, colorterapia, 
aromaterapia, bioenergética, visualización creativa, inteligencia emocional, programación 
neuro-linguistica, reflexología, autoestima, terapia cognitivo-conductua], etc 

6. Fomentar la práctica de deportes, de acuerdo a la edad, sexo y preferencia de cada 
persona. 
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7 Fomentar la práctica de actividades recreativas (pasatiempos, paseos, actividades 
placenteras). 

8 Cada persona, deberá forjarse objetivos y metas realistas para la vida personal y 
profesional, no debe involucrarse en la problemática de los pacientes, sólo en lo que 
como profesionista le corresponda~ valorar adecuadamente y darle su importancia a 
todos los aspectos de la vida como son la familia, las amistades, el empleo, el descanso, 
el ejercicio, la alimentación, etc 

9 Que los profesionistas de la salud sin afección o ya afectados por el síndrome de 
burnout, soliciten el apoyo de la familia, las amIstades, compañeros de trabajo, 
autoridades inmediatas y a las competentes, para prevenir, controlar o tratar el 
padecimiento 

10 Formar un grupo BALINT, que es un grupo de soporte social que ayuda a disminuir en 
gran medida, el nivel del síndrome de bumout, se forma con compañeros de trabajo 
dedicados a la misma profesión, y en el mismo centro de trabajo, que se reúnen 
periódicamente, para comentar los problemas y situaciones que vivieron durante su 
jornada laboral, sobre dudas de manejo, tratamiento, dudas, temores y todo lo que se 
relaciona con los pacientes y el trabajo 

1 1 Se elige un lugar cómodo y privado, dentro de la misma institución, en el que los 
médicos (a), enfennero (a), o trabajador administrativo (según sea el caso), puedan 
hablar con confianza, y donde todos ios demás integrantes escucharán con atención al 
mismo, y el auditorio considerará sus pensamientos, sentimientos e ideas, para hacerle 
una crítica (la cual deberá ser constructiva) y se le darán alternativas de solución a tales 
situaciones, lo que se hará de forma amistosa y tranquila Las situaciones expresadas se 
manejan con confidencialidad entre los integrantes del grupo 

12. Tomar en cuenta que existen factores institucionales, como las políticas de 
organización, administrativas, etc, que influyen en gran medida en la presentación del 
síndrome de burnout en el personal médico, de enfermería y paramédico, pero que son 
las más dificiles de solucionar o cambiar, porque no están al alcance del personal 
cambiarlas, por lo que se recomienda seguir con las demás medidas e indicaciones 
previamente mencionadas, porque son más fáciles y rápidas de realizar, además de ser 
efectivas 
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13 Realizar una evaluación práctica óe la familia de la persona afectada por el síndrome de 
burnout, la cual nOS revelará información útil, sobre su estructura y función, y sobre los 
recursos con que cuenta la persona afectada, y los integrantes de la familia con quienes 
cuenta para su prevención, control y tratamiento 

14 Intervenciones familiares breves, cuyo enfoque va dirigido a la solución de problemas de 
los integrantes, que tiene como objetivo pricipal, reducir o evitar el estrés tanto en la 
persona afectada como en Jos otros miembros del sistema familtar, organizándolos y 
educándolos. (Estas intervenciones son de corta duración y por lo regular consisten en 
una sola sesión), (lO-30) 

Dentro de las medidas de apoyo para la prevención, control y tratamiento del síndrome de 
burnaut, se deben tomar en cuenta como posibilidades a favor, todas las medidas ya 
mencionadas, pero además, es importante contar con la familia, pues como institucIón básica 
de la sociedad, es la fuente de apoyo más importante cuando se necesita el cuidado de 
alguno de sus integrantes, debido a que existe un compromiso fuerte y sólido que se basa en 
valores culturales, de solidaridad y conciencia de bienestar entre los mismos, lo cual se capta 
desde el concepto mismo de famiiia 

El término "familia", ha sido definido de distintas formas, pero en la cultura de Occidente 
sigue siendo considerado como el grupo formado por marido, mujer e hijos 

Otros conceptos son 

Concepto de familia' Conjunto de miembros del hogar emparentados entre sí hasta un 
grado determinado por sangre. adopción o matrimonio (Definida por la Organización 
Mundial de la Salud en 1970, por medio del documento "[\tj" nÚmero 44), (29), 

Familia Es un grupo de dos o más personas Que viven juntas v están relacionadas unas 
con otras por lazos consanguíneos de matrimonio o adopción (Según el consenso 
norteamericano). (29) 
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Familia: Es el grupo compuesto por un marido una esposa. COIl o sin hijos, o un padre o 
madre con uno o más hijos que Viven bajo el mismo techo (Según el consenso 
canadiense). (29). 

Sus funciones básicas son proveer de nuevos miembros a la sociedad, soclaltzarlos, 
proporcionarles apoyo físico y emocional, cuidados y protección entre los integrantes, status 
socioeconómico y cultural, entre otras (29). 

Es necesario identificar la estructura o composición de cada familia, con el objeto de 
conocer los recursos con que se cuenta y la forma de utilizarlos adecuadamente, para 
mejorar la calidad de vida del profesionista de la salud afectado con sindrome de burnout 

Tipoiogia familiar. 

De acuerdo a la clasificación de Geyrnan, las familias se clasifican de la siguiente manera 

Con base en su estructura (es en relación a los elementos que constituyen a la familia o de 
los integrantes que viven bajo el mismo techo) en 

Nuclear: aquella formada por padre. madre e hijos. los cuales viven bajo el mismo techo. 

Extensa: fonnada por padre, madre e hijos y otros miembros que compartan lazos cansan 
guíneos o de adopción 

Extensa compuesta: es aquella en la que además de los que constituyen la familia extensa. 
se agregan otros miembros sin ningún nexo legal. 
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Con base en su integración en' 

Integrada: en la cual los cónyuges viven juntos y cumplen adecuadamente sus roles. 

Semi-integrada: en la que los c6nyuges viven juntos, pero no cumplen adecuadamente 
con sus funciones 

Desintegrada: es aquella en la cual fatta alguno de los cónyuges, por muerte. separación, 
divorcio o abandono 

Con base en su tipología (para ésta se toma en cuenta la ocupación de uno O ambos 
cónyuges) en· 

Campesina: la que su sostén y apartador principal realiza labores en el trabajo de campo, 

Obrera: aquella familia cuyo apartador principal tienen una escolaridad técnica o manual 

Profesional: es aquella familia que su aportador principal tiene estudios de licenciatura. 

Con base en su demografía (lugar donde habita) en. 

Rural: la familia que vive en el campo. 

Urbana: la que vive en la ciudad. 
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Con base en su desarrollo (de acuerdo al trabajo y aporte económico de la mUJer) en 

Tradicional: es aquella familia en la cual el subsistema proveedor es el hombre y la mujer se 
dedica a labores del hogar, sin aportar nada a la economía familiar 

Moderna: aquella familia en que la mujer trabaja fuera del hogar, en iguales condiciones 
que el padre 

Arcaica o primitiva: es la familia campesina, cuyo sostén se produce exciusivamente 
por los productos de la tierra que laboran. 

También es importante conocer la etapa del ciclo vital faml!iar en que se encuentra la familia, 
pues cada una cursa con crisis del desarrollo, las cuales pueden ser normativas y no 
nonnativas y de acuerdo a su presentación pueden causar estrés 

Geyrnan, propone en 1980 que la familia cursa por varias etapas y son las siguientes' 

* Matrimonio: Fase que inicia desde la consolidación del vinculo matrimonial, hasta el 
nacimiento del primer hijo. 

* Expansión: fase que va desde el nacimiento del primer hijo hasta antes de que alguno 
de ellos vaya a la escuela. 

* Dispersión: Fase que inicia cuando el primer hijo va a la escuela hasta anteS de que 
trabaje y se sostenga económicamente por si solo, viva solo en un lugar diferente al hogar 
paterno o se case, 

* Independencia: Cuando hay un hijo que trabaja y aporta dineros para el hogar, o que 
se mantiene a sí mismo, que viva en otro lugar que nO sea el hogar paterno, o se haya 
casado, o que haya formado su propia familia. 
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* Retiro, jubilación, nido vacio o muerte: fase en la cual, el principal apartador para el 
hogar, se encuentre retirado, pensionado ° jubilado de su empleo, fase que micia cuando el 
último de los hijos se va del hogar, por cualquier causa por lo cual, la pareja de cónyuges 
que inició sola, tennina quedándose sola; o cuando alguno de los cónyuges o los dos 
fallecen. 

Como ya se mencionó, cada una de éstas etapas o fases cursan con crisis denominadas 
normativas y no normativas, las primeras sun aquellas que se espera sucedan como 
consecuencia normal del paso de una fase a otra, por ~iempl0, de la fase de matrimonio a la 
de expansión; de las segundas tenemos aquellas crisls que no son esperadas y que suceden 
de manera imprevista y por tanto causan descontrol total en la familia en todos los aspectos, 
por ejemplo, el fallecimiento de un integrante de la familia que estaba sano, algún familiar 
accidentado, algún familiar prisionero, un embarazo no deseado, etc. (29). 

Estas crisis del desarrollo por las qu.e cursa la fa..rnilia, siendo normativas o no normativas, 
serán causanles de estrés en algún nivel, por lo cual siempre deben tenerse presentes, cuando 
se investiga el síndrome de burnout (30) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En los últimos años, los investigadores del comportamiento humano han observado que 
existen diferentes actitudes en los trabajadores de la salud, entre éstas, que algunos de ellos, 
disfrutan del contacto con los pacientes y gozan con ayudarlos, disfrutan ée su libertad de 
acción para elegir y aplicar su propia metodología para trabajar y de tomar la 
responsabilidad de su> propias actitudes, asi mismo gozan de la diversidad de su trabajo, los 
cuales son buenos predictores de niveles elevados de satisfacción laboral (l.i3) 

Algunos otros investigadores han detectado que existe un grupo de trabajadores de la salud 
en los que se ha observado un estado de ánimo insatisfactorio que puede estar relacionado 
con el grado de satisfacción que tienen en su vida familiar, social y laboral 

Dentro de mi praCIlca médica, observé en muchos médicos (as) y enfermeros (as), 
insatisfaccIón con su trabajo y en algunos, la presencia de despersonalización y en otros 
disminución en la ejecución personal 

Igualmente, muchos pacientes se encontraban insatisfechos por el tipo de atención recibida, 
por tal motivo, surgió en mí, la inquietud de investigar sobre el tema 
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JUSTlFICAClON. 

En otras partes del mundo, los investigadores del comportamiento humano, han detectado 
que el síndrome de burnout afecta a 1 de cadá 2 médIcos (as) y enfermeros (as) que laboran 
en el primer nivel de atención a la salud (1-") 

En nuestro país, existen pocos estudlOS en los cuales se hayan detectado a médIcos 
familiares con este padecimiento, por lo cual se consideró que podría ser lmportante 
investigar la presencia y frecuencia del síndrome de burnout con sus tres componentes o 
subescalas y los factores estresantes que pudieran estar presentes en el personal médico y de 
enfermeria que labora en el primer nivel de atención médica (") 

El personal médico, en especial los médicos familiares y el personal de enfenneria tienen una 
función muy importame dentro del sector saiut, pues son los primeros contactos con el 
paciente y su problemática de salud, su ausencia por incapacidades frecuentes causará 
estragos en la relación médico-paciente y en la calidad de la atención médica otorgada, por 
lo cual se deben detectar los factores estresantes e implementar ias medidas para 
diagnosticar el síndrome de burnou! en el personal de salud (1-") 

Si consideramos que en éste primer nivel de atención se ve el 80% de la problemática 
sanitaria y donde se encuentra un aito índice de población. es de sospechar que puedan 
presentarse algunas de las manifestaciones de este síndrome en los trabajadores de la salud. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Medir la frecuencia del síndrome de burnout en un grupo de médicos (as) y enfermeros (as) 
pertenecientes a tres diferentes clínicas del sector salud que brindan atención primaria a la 
salud, las cuales son: 

1. Clínica de Medicina Familiar ·'Dr. Ignacio Chávez" del 1 S.S. S T E 

2 Unidad de Medicina Familiar Número 15 del l.M.S S 

3 CentíO de salud "Portales" de la S.S.A 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1, Identificar las características de las personas afectadas por el síndrome de burnout, 
teniendo en cuenta, las siguientes variables edad, sexo, tener o no pareja, tener o no 
hIjos, profesión, tener o no especíalidad, medio de trabajo, años de ejercicio en la 
atención primaria, número de pacientes vistos por turno, tiempo medio en minutos 
destinado a cada paciente, tumo de trabajo, realizar o no guardias, y fase del ciclo vital 
familiar en que se encuentran 
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2 Diferenciar cual de tOS tres componentes del síndrome de bUl110ut se presenta con mayor 
frecuencia en la poblacion estudiada 

3 Identificar las opciones que las personas encuestadas consideran podrían ser útlles para 
prevenir o mitigar el síndrome de burnout 

4. Detectar la percepción de los prestadores de servicio en el área de la salud en relación 
con la problemática afectiva o biológIca debida a su empleo o jornada laboral. 
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METODOLOGIA. 

TIPO DE ESTumO. 

TransversaL 

Descriptivo. 

Comparativo. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO. 

Se realizará un estudio transversal, descriptivo, comparativo, por cuota, en una muestra 
determinada, en tres días diferentes del mes de Octubre del año 2000, en tres unidades de 
salud del primer nivel de atención, las cuales pertenecen a diferentes mstituciones del sector 
salud (1.S.S S.T.E., LM.S S, S S A), estas unidades, se ubican en la zona urbana de 
México D.F 

La población a estudiar se estima que será alrededor de 200 personas, seleccionadas en base 
a su institución para ser encuestadas, previamente se solicitará permiso a las autoridades 
respectivas de cada unidad médica, siguiéndose las indicaciones de las mismas para aplicar 
los instrumentos de trabajo (cuestionarios) relacionados con el síndrome de burnout y no 
interferir en las actividades de su personal 
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Se explicará a dichas autoridades la metodología del estudIo y los objetivos del mismo, 
indicando que tos cuestionarios seran anónimos por pal1e del persona! médico y de 
enfermería participante, de los turnos matutino y vespertino de cada unidad médica 

No se dará ninguna instrucción verbal ni escrita sobre el motivo de ap]¡cación del 
cuestionario al personal pal11cipante con el fm de evitar sesgos en sus respuestas, se les 
pedirá su participación en forma anónima a un pro)lecto de invesügaCJó:1, otorgando el 
tiempo suficiente para que contesten los cuestionarios 

Se procederá a la recolección inmediata de los cuestionarios aplicados ya contestados por 
los médicos (as) y enfermeros (as), de cada unidad médica mencionada, v se realizará el 
registro de los datos obtenidos. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

Se incluirá a todo el personal médJCo y de enfermería, de base y eventual, de [os turnos 
matutino y vespertino, que se encuentre presente y que acepte participar voluntariamente en 
este proyecto de investigación, dicho personal debe pertenecer a las umdades médicas 
siguientes: 

l Clínica de Medicina Familiar "Dr Ignacio Chávez" del l S S S.T E 

2 Unidad de Medicina Familiar Número 15 del 1 M S S 

3. Clínica "Portales" de la S S.A 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Se excluirán del estudio a. 

a) Todos aquellos médicos (as) y enfermeros (as), que tengan algún conocimiento previo 
del síndrome de bumaut 

b) Todos aquellos médicos (as) y enfermeros (as). que no deseen contestar los 
cuestionarios, sin importar causas. 

CRITERIOS DE ELLi\1INAC!ON. 

Se eliminarán del estudio a: 

e Todos los cuestionarios incompletos ó en blanco 

o Todos aquellos cuestionarios que se hayan llenado en forma incorrecta 

é Todos aquellos cuestionarios que se entreguen en forma extemporánea 
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li'lFORMACION A RECOLECTAR. (Variables a recolectar). 

La información a recolectar, se obtendrá mediante un instrumento de trabajo compuesto de 
3 cuestionarios de autoaplicación, divididos en secciones y denominados con letras 
mayúsculas (A,B,C) 

La sección A, contiene una ficha de filiación Sin nombre (anónima). con la que se 
identificarán las siguíentes variables . 

'I FICHA DE FILlAClON SIN NOMBRE (ANOi'\lMA). 
.. ~ 

I 1. Edad. 
I 

I 2 Sexo: Masculino Femenino 
1 

4 

Medio de trabajo· Clínica ( s) _ Clinica y Hospital= I 
Años de ejercicio en atención primaria 9 Ó menos 10-19 20 ó más 

10 Número medio de pacientes por turno 19 ó menos 20 ó más 

11 Tiempo medio en minutos destinado a cada paciente' 15' ó·":m'-e=n=O':'S='---I.-6.-; ~ __ ,a_s. I 
12. Turno de trabajo. matutino ó vespertino .Ambos turnos _ 

13. Guardias nocturnas· Si realiza No realiza 

14 Fase del Ciclo Vital Familiar en que se encuentra Matrimonio Expanslon _ 
Dispersión Independencia Retiro, jubilac~?l\ o n~c!0 vacío _______ .. __ ~ 

La sección B, contiene el cuestionario !'v1aslach Burnout lnventory, el cual evalúa tres 
aspectos (componentes o subescalas) fundamentales del profesionista de la salud. que son 

l. Agotamiento emocional ( cansancio emocional) 

2. Despersonalización. 

3 Ejecución personal (logros personales) 
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Se compone de 22 preguntas, relacionadas directameme con los tres aspectos antes 
mencionados, las primeras 9 preguntas, evalúan el agotamiento emocional, las sigUlentes 5 
preguntas evalúan la despersonalización y las 8 últimas preguntas valoran la ejecución 
personal~ las preguntas y puntuación para calificarlos son las SIguientes' 

MASLACH BURNOUT TNVENTORY. 

Puntuación ara calificar el cuestionario siúnificado: 
o = Nunca al año. 1 = Pocas veces al año. 2 = Una o varias veces al mes. ~ 
3 = Unas pocas semanas. 4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veceS a la seman~ 

I 6 = Todos los días ~.~_---I .---
MASLACH BURNOUT INVENTORY. 

~ I 
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 

, , 
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

, 
! 

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que enfrentarme con I 
-i 

otro día de trab'\Ío. 
[ 4 Fácilmente comprendo como se sienten los pacientes. 

5. <;:reo que trato a algunos pacientes como si fueran ?bjetos imperso:::~~es I 
___ o_o. -1 6. Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo 

,. 

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. : 

8 Me Sle"'o "quemado"(agotado emocional y/o fislcamente) por mI trabajo ... . , 
9 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras persa I 

nas_ 1 

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo ésta profeSIón 
-------j 

1 

11 Me preocupa el hecho de que éste trabajo me esté endureciendo emocion~i!nente I 
12. Me siento muy activo. ! 

13. Me siento frustrado en mi trabajo 

~ 14 Creo que estoy trabajando demasiado 

1- 15. 

16. 

17 

18 

Realmente no me preocupa 10 que ocurre a algunos de mis pacientes. , 

Trabajar directamente con las personas me produce estrés ___ ----=-1 
Fácilmente puedo crear una atmósfera relajada con mis pacientes ~ 
Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes : 

19 He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión. 

20. 

21. 

M e siento acabado. 
r-==--=::..:..c::,-:-::.-=~==:--~-~~~~~~.~~---, .--1' En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma. 

22 Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas. --~-------¡ 
Fuente: obtenido del artículo de la revista médica Atención Primuna.Vo122.No. 9.1998 
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El Maslach Burnout lnventory (M.B.I.) se califica de la siguiente manera 

Puntuaciones y grado de afección de los tres componentes del Maslach Burnout lnventory. I 

COMPONENTE: BAJO MODERADO SEVERO' 

Agotamiento emocional (AE) igual ó menor de 18 19 a 26 igualo mayor de 27 

. Despersonalización (O P) 

Ejecución personal (EP) 
igual o meno~r de ~_ ._. __ ~~_? ___ , __ ~gu~L~_~E~¿or de lO 

igualo mayor de 40 34 a 39 igualo menor de 33 
L-_____________________________________________________ --12. 

La sección e, es un apartado libre donde los médicos (as) y enfermeros (as) participantes 
anotarán sus propuestas para prevenir o mitigar el síndrome de burnout 

¿Tiene alguna (s) sugerencia (a) para prevemr o mitigar el síndrome de burnout en el 
personal médico y/o de enfermería? 

Si No 

Si su respuesta es' fu, anote cuales son 

~----------~---------------



29. 

CONSIDER>\ClONES ETICAS. 

El presente estudio, por sus características que consisten en la aplicación de cuestionarios de 
evaluación, uno de ellos conocido y validado mundialmente, nO conlleva riesgo alguno de la 
integridad fisica y mental, de ia .. ida privada o familiar de la.s personas que participarán 

Los datos que se obtengan a través de esta encuesta, serán manejados en forma confídencial 
y solamente para los fines y objetivos ya mencionados en éste estudio 
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TIPO DE RECURSOS. 

RECUROS HUMANOS: 

1. Médico residente del 3er grado de adiestramiento y capacitación de la especialidad de 
Medicina Familiar de la Clínica de Medicina familiar "Dr Ignacio Chavez" del 1 S S S T E 

RECURSOS MATERIALES: 

Material bibliográfico (revistas y libros con información médica, informacion por vía de 
internet) 

2. Material de papeleria (lápices, boligrafos, gomas, sacapuntas. hojas de papel bond). 

3. Material de oficina (escritorio, sillas, calculadoras, equipo de computación) 

4 Formato que contiene el instrumento de trabajo 

FINANCIAMIENTO. 

Ei presente estudio de investigación es financiado y realizado por el Dr And! es Berna! 
Paredes R3 de la especialidad de Medicina Familiar 

ESTADISTICA DESCRIPTIVA. 

a) Medidas de frecuencia: porcentajes (%). 
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RESULTADOS DE MEDICO S (AS). 
De las tres instituciones de salud participantes. 

Sección A - En relación con las variables sociodemográfícas referidas por los medicos 
(as) participantes de las tres instituciones de salud se detectaron los sIguientes 
resultados 

VARIABLES NCl\ilERO DE MEDlCOS (AS) POR NS1lTUClO'-: '1 
No % No. % f-----.-----'=--.. ------... ---.-.- . 

i En relación a 

No 

j 25-34 años 7 20.5 7 205 5 166 

h5-44 años 16* 47.3* II 323 9 30 I 

145.54 años 7 205 15* 44.3* 15* 50.0* 
--------_. 

4 117 29 3.3 ._--: 
34 100% 34 100% 30 100% 11o tal 

C::::--c--,-c--~~----,.--:_-'--'----'----:--c---'-.....c:-'--.:.:..'-'--------~I 
*Rango de edad en médicos (as) más frecuente por institución~' porcentaje. 

155-64 años 

Sexo. i 
~~-----------------------------~, 
Masculino 18 52.9 10 29.5 15 50 
b---c-------'---c..='-----'-"--......::c..:..:..-,.-:"---,,-'-·----···--.....J 
Femenino 16 471 24 705 15 50 i 

¡
'T o tal 34 iOO% 34 100% JO 100<% ---i 
b-~~--------------------.--.--==J 
\ Tipo de pareja ----.------------1 
Estable 22 64.7 13 383 12 4000 1 

12 35.3 21 61.7 18 6000 I No estable 
-----J 

34 100% 34 100% 30 100% I 

----~ 
Tota I 

el L::-o_s_h:-,iJ'c' o..:.s_. _____________ . ___ .-----.. --.. ---J 
¡Con hijos 29 1845.~73-.......:1..:.9--4..:.54..:.5..:..o_8. 24681~46 ~ .. _ ... _._-j 
I Sin hijos 5 15 " 1 

¡rT::...oO...:t...:a:..l'_ _____ ....:::3..:.4_.....:1.2'0..:.0.:..%::...........c:3:..:4~.....::.1:::..00:::..O/''.::.o 30 100% .-.--=-----1 
~I E::-s-p-e-cC"ia-:cli ... d-ad~------------~---·---·------·-- .. _.....J 

I Especialidad en M.F 18 52 9 

, 
----1 

18 53 O 11 366 ~ 
6 176 3 10 O I 

¡Especialidad diferente 10 29.5 
--~------------- '-', 10 294 16 534 -j 

34 100% 30 100% 
---~_._. -------1 

____ J 

I Sin especialidad 6 17.6 

I
Total 34 100% 

,* M F. abreviaturas de .\fedicina Familiar 
Fuente. Hojas de recolección de datos 
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1 VARIABLES NUMERO DE MEDlCOS (AS) POR INSTITUC10'i : 

~ __ ~~~~ __ ~_.::I=.S.:::.S:::.S=-.T.:..:.=E-=-. _ UÚ.S.S. S.S.:\-:---_-___ --_ ----1 
i No ~ó No. ~,'Ó No % I 

---------j 
En relación a I 
~~~~~~-------------------------~ 

ITotal 

Medio de trabajo_ 

I Clínica (s) 
I Clínica y Hospital 

----i 

942 26 76 5 -~-S;;:-6---1 32 
2 58 8 235 4 134 j 

------------------_. ~--- -- ----------¡ 

34 \00% 34 \UO% 30 100% . -_.---------------.- -------·--i 

I Años de ejercicio en atención primaria, 

_____ 1 

19 años o menos 17 50.0 1 I ~3.~_.~ __ ,¿3 4 ________ 1 
413 14466 I 110a19años 12 '< ' 

120 años o más 
o" o 

5 147 

14 

9 
I 
IT o tal 34 I~~O: 3~ l~Ó~=~-~ ------'-----'--- ----------j 34 100% 

f----------,-------------------------------- ! 

Número medio de pacientes/turno 1I 

~1~9~0~m~e~n=-0~s--------"1.::6--4~7.::.~1---~8~--c2~3-~5=-2-=---15---S000---~ 
20 o más 18 529 26 7647 ---15----:~OO()-=:=J 
I T o tal 34 100% 34 100% 30 ~O<?;O ~~ 
Tiempo medio en minutos/paciente 

IUn turno (mañ:na o tarde) 8 235 4 11 7 14 466 _O! 
~Mc-;:-ix.:.t=o-'-(c:am~b=o=s '::tu:::r::'n::'os~)=2..--2~6 ---=76-'--5---3-0---88-3--16-534 ---1 
11-Tc...:0-'t--=a=I~ _______ ..:3~4 _ __'_1 O::.O=_o/-.".o ___ ~_l ~_~ __ 3_0_1~O% ._ ~-_____ ~ 

'Guardias(nocturnas) ---------1 ----------1 
Si realizan 2 5 8 9 26 5 4 J 3 4 ' 

INo realizan----- 32 94.2 25 73 5 26 86~ ___ j 
ITotal 34 100% 34 100% 30 100% ' . ___ '-' :-'-'---__ _-------..1 
Fuente' Hojas de recolección de datos 



I V ARlABLES NUl'vIERO DE MEDICOS (AS) POR I;"¡STITLClON 
1 

, 

,le-~~. _~ __ ~_~~I:.S::':.::.s=.Sc::.Tc-:.c::E:--. _ I.M.s.S. ____ S.S~"'.'c.~_ 
I En relación a No % "\0 ';/0 :\0 % I -"---j 

I Ciclo vital familiar 
Matnmomo 5 14 7 3 8 8 O 00 O 

I Expansión 6 17.6 29 4 ___ J.:~~ 
i Dispersión 15 __ 4cc4-:.3_ ,14 ___ ~41~4 __ I~ __ 4()_O __ i 
I Independencia 3 8.8 9 264 9 30 O '. 

~1.::R:::e~ti:.:ro""JJ."U:-:b,,:il~a::Ci~ó~n..:o:..n:,:i~dé'o..'v.::a::cí:,:o~_·~-"2;~~~~;5..'.:":8;~~~~_--1--":":2-9~ ___ 1,-- ,,].,~3 ~~--1~1 
i Sin pareja y/o sin hijos 3 8.8 Ó 176 4 -::1-:3-:3:--__ 
1 Total 34 100% 34 100% 30 100% 
L . .:.-::.~'___~ __ ~ __ ~_'__ .'-'---'- .-'---' 

Sección B. Resultados del Maslach Bumout Inventor) de médicos (as) de atención 
primaria de las tres instituciones de salud 

Instituciones -'-- 1 

A 
.~. • "" S k. " H I~M.~.~. o "s:s.~. ~ 

I E!O~:;~'~~.'O in. ,. ÜUL " lYI~U_O~ ___ -=--~ot ~'O I 

Subescalas y 

Variables l.S.S.S.T.E. 

r>-:2_7",p-,-U_1I-cto-,S_*_..::5_-=9_...:1:..:4-..e4..::1.::.3:...-_7 1I 18 52.9. ~_6 __ IO_J(;, 53.3 ~ 
19 a 26 11 5 16 47 O 2 8 10 29 4 7 5 12 40 1 

~~18~:':'O'c' ~<~~~~~~~2~~~2~~~4~~~1 ":1::-."7",-_-:_'::.c., -::---e ':::..5~~6~~~17 6 2 O 2 6.6 J 
I Total 18 16 34 100% 10 24 34 100% 15 15 30 100% I 

Despersonalización. 
-"----'-~-_.---_._---------~-! 

"--~-I 
r->::.,lO"-"p.::u.::n:.:to,,,s_*_.-.9_1:,:O,--.:.:19 55.8 8 16 24 70.5 9 12 21 70.00 i 

¡i

rl 

~~_-'Cao._9<c-___ ~9_...'6-..e,-:15=--...'4.c.,4..::2,--__ 2=-_7,---,-91~2_6-c6~_-_~~-~3-'--3-~6 20.00 I 
~ O O O 00 O O 1 2 9 _-,3,---,-O_-,3~ __ 1c::0~0~0:........¡1 

~I,I-T~-::: '::~o=_t=_a=-:-I=-;--==-::: -==_1~_8=_-=1~_6=_ -~3~_4~_ -~I~_O~_O'~_!'O=_ -==_ ~~10~_ -~:~_-4=_ -=:~_'4,~~10~0_~.~Ó=~~=c.:1_5~=~1~5_30 10000 1,1 

Ejecución Personal. ~ 
I 0-33 puntos' 4 5 9 26.5 5 7 12 35.2 3 4 7 23.4 i 
i 34-39 4 3 7 206 2 6 8 23 6 5 6 I 1 366 =l 

>40pulltos 10 8 18 52.9 3 11 14 412 7 5 12 400 ' 

Total 18 16 34 100% 10 24 34 100% 15 15 30 100% '1 

! *Casos severos de síndrome de hurnout en sus 3 difcrcn"k~~~~-, --~--~~------~1< 
Fuente' Hojas de recolección de datos 
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Los siguientes son los resultados de la sección e (aportada por el Dr. Andrés Bernal 
Paredes) y que fué un cuestionario abierto, que consta de 3 apanados, donde los 
médicos (as) participantes, pudIeron anotar ltbremente s.ugerencias personales para 
prevenir o mitigar el síndrome de bumout en médicos (as), hacer referencia sobre 
los problemas percibidos, de cualqUler índole, en los ámbitos personal. familiar, 
causados por el empleo o jornada laboral, y se detectó lo siguiente 

1

1 

a) Sugerencias del personal 

; .-ill"é,.-d"ic"o-'p-:a,.-ra:c-"p"re"v.-e".n"ir"o'-__ -:c"I"..S_.S. S. T.E. ,. 
i mitigar el Sx. de burnoo!. Subtolal % 

-----'--¡ 

INSTITl'CIO~ I 

L'1,S:~.S,"-, __ ,,,_--'S::c.S:::.:.A. ---j 
Su btotal (x) Su btotai ~Yo I 

.--------< 
i 

--'-'--'1 

1

1 Apoyo médico-legal por 13 382 lO 294 12 401 
, ¡ 

! parte de la institución. I 
12, Medio ambiente de tra· 5 14,7 5 'T¿"6-
If-_-=b?aj",o:,:m:::a=' s:-.a~d:::e:::c:::u=ad:::o:::, ________________ . __ ",,_._ '1 
'3 Recursos materiales 3 8 8 3 1 0, 1 ! 

, 

1 T ata 1 de médicos (as) 

.~ 7 205 2 66 
34 100% 30 100% ! 

--""-----, 

1 profesional, etc 

I b) Problemas a consecuencia de su empleo ° jornada laboral 

I 1. Problemas de pareja 5 14 7 12 35 2 
! 2. Poca convivencia con sus ---, .. ----~---"-------._---: 

I familiares 7 9 .~ __ ~_ .':2-.' 66 j 
i 3 Violencia intrafamdiar. 2 5.8 3 88 1 3 -4 ' -__ ~----l 

1 No refirieron problemas 26 766 16 472 19 63 4 1 

T ata 1 de médicos (as) 34 100% "34--100%--·30=.~JOO%l 
i e) Problemas secundarios a estrés por el empleo ° jornada laboral ,--,,- I 
1 L Neurodermatitis 3 8,8 8 23 6 3 10,0 

12 Alteraciones gastrointst 5 14,7 4 _~~. 0'=_00,0 J 
13, Alteraciones respiratorias, 4 11 7 3 8 8 1 .. __ .iD 
. 4, No refineron, 22 648 19 558 26 866: 

i T o tal de médicos (as) 34 100% 34 100% 30.1.00% 1 

Fuente, Hojas de recolección de datos 
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En lo sucesivo se hará referencia sólo sobre los casos detectados como severos () 
graves, dentro de las tres subescalas que conforman el Maslach Burnout Inventol)' 
(cuestionario), encontrándo lo siguiente 

Referente al agotamiento emocional severo (AE) y las variables con más frecuencia 
relacionadas, los resultados se muestran a contínuación 

i SUBESCALAS CASOS DE MEDICaS (AS) DETECTADOS 
'_._--~ 

I 

! y VARIABLES 
--------j 

POR fNSTITUCION , 

I 

I Agotamiento I.S.S.S.T.E. !.M.S.S. S.S.A. 

I Emocional y : No. % No. % ~o. (Yo 

I 

I Rango de edad 
. 25-34 años 7.1 2 II.l 3 187 

35-54 años 13 928 15 833 13 813 

55-64 años O 0.0 5.5 O 00 O -----1 
T o tal 14 100% 18 100% 16 100'% 

----
I Sexo 

I Masculino 5 358 7 38.8 6 375 , 
~ I Femenino 9 642 11 61 2 10 625 

T o tal 14 100% 18 100% 16 iOO% 

~ I Tipo de pareja 

I Estable 2 143 2 1l.2 8 50 O 
-------1 

I 

No estable 12 85.7 16 888 8 50 O 
------------{ 

T o tal 100% 14 18 100% 16 100% 

i Hijos 
-- ------------------j 

I Con hijos 9 64.3 6 33 5 12 75 O ----l 
5 35.7 12 665 4 25 O 

. ----------j 
I Sin hijos , 
I Total 

--_.------
14 100% 18 100% 16 100 O 

, 

I Especialidad 

'-~-1 

I i Especialidad en M.F 72 5 277 3 187 I 

Con otra especialidad 7 50 O 6 334 
---------: 

63 
Sin especialidad 6 42.8 7 389 12 75 O 

, 

I Total 
---- -----1 14 100% 18 100% 16 100% 

Fuente. Hojas de recolección de datos 
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I SUBESCALAS 
- -, 

CASOS DE MEDICO S (AS) DETECTADOS 

Iy VARIABLES POR [~STlTUCIO" I 

1, Agotamiento I.S.S.S.T.E. I.M.S.S. S.S.A. 
----, 

0---1 
iEmocional No. (% No. (Yo No. 0/,) 
I .~~! 

Severo y : I 

! ______ o _____ ~ _____ 00_ ---------- - ---[ 
Medio de Trabajo 

I Clínica (s) 12 857 13 72.3 12 75.0 I 

----1 i Clínica y Hospital 2 143 5 277 4 25 O -----1 
T ot a I 14 100% 18 100% 16 1 OO~/o I 

-! 
i _._.o __ , ___ ~ 

Años de ejercicio en atención primaria 

~ 9 años o menos O 00 O 6 33 5 1 6.25 
I _ 

12 857 50 O 12 7500 110 a 19 anos 9 

120 años o más 2 143 3 165 3 1875 

14 100% 18 100% 16 100% I T o tal I 

l. . ..... ~ 
Numero mecHo de paClentes/turno 1 

19 o menos 6 428 5 277 6 375 i 
I 

20 o más 8 57.2 13 723 10 625 
--, 

! 
.. _--------- ._---¡ 

T o tal 14 100% 18 100% 16 100(% 

Tiempo medio en minutos/paciente. ¡ -_._, 
15' o menos 8 57.1 13 723 lO 625 1 

16' o más " 42.8 27.7 
--- .-- - ~---- - --~-1 

5 6 375 I 

ITa! a I 

v 

16 1000/0::. __ --j 14 100% 18 100% 

Turno de Trabajo I 

I Mañana o tarde 
I 

4 28.5 2 \ 1 2 7 437 I 
I 

I Mlxto(ambos turnos) 10 715 16 888 9 56 J '---'1 
14 100% 18 100% 16 100% T ota 1 I 

! I 
I Guardias (nocturnas) I 

I 

I Si realizan. 2 14.3 6 334 4 25 O 
_._----¡ 

! 

No realizan. 12 85.7 12 666 12 75 O I 
~ 

T o! aL 14 100% 18 100% 16 100% I 
I 

Fuente: Hojas de recolección de datos 
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i SUBES CAlAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR -----¡ 

IYVARIABLES INSTlTUCION ~ Agotamiento I.S.S.S.T.E. LM.S.S. S.S.A. ........j 
Emocional No % No_ % No ~/o I 

¡severo y . 

~ I Ciclo Vital Familiar 
~------- - - ------1 

INlatrimonio 2 142 2 11 1 O Oll O I 
--~- I 

Expansión 2 14.2 56 3 187 

Dispersión 4 28.6 8 444 5 31-3 

1 Independencia 74 4 222 4 25 O 
I 2 142 56 63 1 j Retiro,jubilación 

: o nido vacío 
'~---~I 

No refirieron 3 214 2 1 1 1 
, 187 i o ----T 01 al 14 100% 18 100% 16 100% 1 

J , 

Respecto a la despersonalización (DP) severa se obtuvieron los siguientes resultados: 

I SUBESCALAS 

y VARIABLES 
CASOS DE MEDiCO S (AS) DEI ECTADOS ~-1 

POR I"lSTlTUCION --j 
¡..=D...:e"'s"pe"'r...:s.::.o"n"al...:iz=a...:c"'io:.:·n::..... __ -'.I".S:.:.::.S.:.:S:.:..T::...::E:.:. ____ I:.:.:.:M:.:.S.S. S.S.A. J 

: Severa y : No. % No. 'Xl No. (Yíl~ 
I-::---;---;-;----------------------_._-~! 

Rango de edad 

25 a 34 años 5 264 2 83 3 142 
1-::3-=5-a-4'C4'C'Cañ:c-o-s-------:1C":0--::-52::-c6-----9---:-3 .... 7.-=S----5----'23 8 I 

1-::4)~--a-5:-4-:-a-:ñ-o-s--~------__:_2--1-0...:.-5----...:1...:3--5...:4...:...:2-_~1.::.2_~5...:7.::.3_ ... ¡ 
55a64años 2 lOS O 000 1 47-: 

i Tó tal 19 100% 24 100% 21 100% 

..... ~ I Sexo 

I ~ ~=_a-s-cu .... l-:-in-o--------~8--4:_2-2------9--3-7-)-----9 
, Femenino 11 57.8 IS 625 12 

I Total 19 100% 24 100% 21 
Fuente: Hojas de recolección de datos. 

428 . 

572! 
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CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR I S UBESCALAS 
I 
I y V ARlABLES lNSTlTUClON 

Despersonalización LS.S.S.T.E. I.M.S.S. S.S.A. 

'lo. % No. % No. % 
, 

7 36.8 7 292 9 -4281 
12 632 17 70.8 12 57.2 I 

I Tipo de pareja 

Severa y : 

Estable 

No estable 
19 100% 24 100% 21 __ 100% -1 

! 

Total 

I Los hijos 

Con hijos 14 736 8 333 17 80.9 , 

Sin hijos 5 26.4 16 666 4 19 O 
~. 

19 100% 24 100% 21 lOO% l 

"=~ 5 26.3 8 333 

9 474 6 25 O 3 143 

5 26.3 lO 41.7 10 477 I 
19 100% 24 

._--_ .. _- --'--, 
100% 21 100% í 

ITa tal 

Especialidad en Iv! F 

Especialidad 

, En otra especialidad 

I Sin especialidad 

t T o tal 

I Medio de trabajo 
Clinica (s) 17 895 18 75 O 17 809 .. 

I Clínica y Hospital 2 10.5 6 25.0 4 191 

T o tal 19 100% 24 100% 21 100% ~ , 
, Años de ejercicio en atención primaria. 

... --~--.---, 
I ·-_····---·-41 

9 años o < 6 316 7 29 1 7.. 334 J 
!O a 19 años lO 52.6 10 416 9 428 

- , 

I 
20 anos o mas 3 15.8 7 291 5 23.8 I 

Total 19 100% 24 100% 21 106%1 

I Número de pacientes/turno .. ---... --------.. =-~-: 

~19~ó~m~e=n~o~s------~5--=26=.~4---.. -·~.-7--------~2=9-=.-2~~-~--9--~ 
20 Ó más 14 736 17 708 12 ~ f-'-'..c:c=-------------" ... --.----; 

L' _T_o_t_a_I ________ 19 __ '-10'-0'-'"'-'-0 ____ 24 __ ...:1-'-0-'-0'-%'--__ 21 100%; 
I l 

I 
Tiempo medio en minutos/paciente 

._------------¡ 
l 

" 625 1 1 524 I ,~ 

------j 

9 37.5 lO 476 I 
24 100% 21 100% I 

15' ómenos 4 211 
i 
i 16' Ó más 15 78.9 

I Total 19 100% 
Fuente: Hojas de recolección de datos 
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! SUBESCALAS CASOS DE MEDICaS (AS) DETECTADOS POR 

1 Y VARIABLES INSTITUCION 

: Despersonalización I.S.S.S.T.E. 1.'Vl.S.S. S.S.A. 

i Severa y : No. % No. % No. 
1 .--.--..... ---- ......... ------i 
f-: :-..T.':ur'.:n-::o:..:d::e:..:t"'ra::b-::a"jo::...... ____ --:---_--:--:-c-___ ---;-__ -:--:---:-__ .... ____ ~ 
! Mañana o tarde 5 26.4 4 ... _ .. 1.."..6 ____ 9 __ 4_2_8_ .. ~ 

Mixto (ambos turnos) 14 73.6 20 834 12 572 ' 
1~=T-o-t~a~1----~--.. -=19~--1~0~0~O/'~O----2=4=---1~0~O~o/,=O---~~ 

! Guardias (nocturnas) 1 
... ___ .~I 

9 375 4 191 i 
~ ~i~S~ir~e~a=li=za:::n~-------=2=---~10~5-----.. ---~~. 

No realizan 17 89 5 15 625 17 809 

Total 19 1 OO~'Ó 24 100% 21 100% 

Ciclo Vital Familiar 
~~-~-----~~~---~--=~---.. ----~---~~~ 

Matrimonio 4 21 1 3 125 O 00.0 I 
f-:=E:::x"-pa::n:::s,,,io::' n::...... ______ -=2c-_:-..10"'.:-..5-:--___ =I'--_--::-4-:-=2 _____ .4'--'.. 193 1 

uispersión 5 26.5 8 333 6 285 I 
Independencia 3 15.7 7 292 7 333 I 

__ .:..1::...0c:,5 _____ cl ____ 4.:..=2 ___ .. ==I_·_· ..... ~~ 
I-N=--0_r_efi"""'lr_i_er_o_n ______ =3 __ "C15~.:_7:------:-4 166 3 14.2 I 

Retirojubilación,nido vacio 2 

Total 19 100% 24 100% 21 100%, 
~~~---------------~---~~~------~---~~.- .. ----------------~ 

En relación a la disminución severa en la ejecución y las demás vanables, se 
encontraron los siguientes resultados 

I SUBESCALAS CASOS DE MEDICaS (AS) DETECTADOS 
1 

I y VARIABLES POR 1NSTITUCION_' __ -:--:--' 

,1 _________ -=1.:.:' 8:.;:' S:.:.=8:,:. Tcc.=E.:..' ____ I"'.'-"'Icc.=S.:=S.:.. ___ ----'S"-'.S.A. 

~ 

I 

í Disminución en la 

I 
Ejecución Severa y No. % No. % No. G/o J 

r' ~----~---------------.:..~------.. ~ 
I 

Rango de edad. 

Total 9100% 

Fuente. Hojas de recolección de datos 
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I SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR I 

j Y VARIABLES fNSTITUCIOI'. -¡ 

I Sexo 

i, Masculino 
i Femenino 

i T o tal 

I Tipo de pareja 

, 
.' 
6 

9 

334 5 416 

66.6 7 58.4 

100% 12 100% 

¡Estable 2 22.3 4 33 4 
, No estable 7 77 7 8 66 6 

, 
i 
I 

3 428 l 
4 572 

7 100% ! 

2 285 
.----; 

5 714 : 

7 
. ---'------1 
100% ~T~o~t~a~I ____________ ~9 __ ~I~OO~o/,~o ___ ~1~2~_1~O~0~%~_~_~ _______ ~ 

Los hijos 

Con hijos 4 445 3 25 O 3 428 

pi: ~~~s ~ I~~~o I~ I~~~ ~ I~O~o I 

Especialidad 1 

r=E~sp~e~c~ia~li~d~ad~en~M_.F ____ ~~: ______ ~_~~_~ __ ~ __ ~~ 
'1 Especialidad diferente __ l._~~~ 

Sin especialidad 5 71 6 I 

¡f-T=--o-t a-'-' 1,---'----------'------"----'-::...::..----'-7- JOO% ~ 

¡ Medio de trabajo 

1 II 2 84 

4 444 3 25.0 
4 444 8 666 

9 100% 12 100% 

I Clínica (s) 7 77 7 4"' 4 40'81 .D ., 
" I 

Clinica y Hospital 2 00 ' --,.) 8 66.6 4 572 

Tota l 9 100% 12 100% 7 100"10 

Años de ejercicio en atención primaria. 
- I - , 
'" I I 9 anos o menOS 2 22 . .> 4 .'-' 4 2 28 5 

I lOa 19 años 4 44 4 6 5:..:0:..0"--___ 4"----'5:..7 3 

~2=o-añ~o~s~ó~m~ás~---~3-~3~3..:.3------2~-~16~6---.~1~~1~4~2"--~~~· , T o tal 9 100% 12 1 OO~-'Ó 7 100% 
Fuente Hojas de recolección de datos 



41. 

I SUBES CALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR 

! y VARIABLES 

I Disminución en la 

I.S.S.S.T.E. 

No. 

INSTlTUC10N 
:----~ 

I.M.S.S. 
No. % 

i 

S.S.A.( 
:"\0. % 

¡ 
! Ejecución Severa y : 

r-I Nc:TU_' m_er-,o_m_ed_i_o_d_e-,p"a,-,c_ie,-n_te-,s_/tc-u_n-,10,--~ ___________ ~ _____ m_~ 
1

1

19 Ó menos 3 --,3-c3-c4c-_____ 4 ___ 33_4 ________ 2 _____ 2_8_5_--1 
20 Ó más 6 66 6 8 66 6 5 71 5 I 

iTotal 9 100% 12 100% 7 100% I 
I 

I Tiempo medio en minutos/paciente. 
,15'0 menos 5 555 8 666 4 -

! 16' o más 4 445 4 33.4 3 42.8 
T o tal 9 100% 12 100% 7 100%) I 

I Turno de trabajo 
Matutino o vespertino 3 334 3 25 O 

--1 
3 42.8 

I --
Mixto (ambos turnos) 6 6ó.6 9 75 O 4 57_2 

T o tal 9 100% 12 100% 7 100'% 
i 

Guardias (nocturnas) ~ Si realizan 2 223 8 66.6 4 
No realizan 7 77.7 4 333 3 42.8 

! , 
I 

r' T_-_o-'t-'a_l ________ 9_.-:.1.::.00.::.o-'Yo'--__ ~12=-_I'-OO% 7 1000/;-1 

I~~~~--~----~·~· Ciclo Vital Familiar "---j 

Independencia 

, 
J 1 1 3 25 O 0---00 O! 
11.1 O 00.0 

---------.---------i 

O O~ 
lLl 84 O 00 O 

1Ll 2 166 28.6 
1 

2 I 

¡Matrimonio 
¡Expansión 

I Dispersión 

Retiro,jubilación,nido vacio. 2 22.2 8.4 14.3 
No refirieron 3 33.4 5 41.6 4 571 
Total 9 100% 12 100% 7 

.:;;:;;;;-¡ 
100% 1 

Fuente. Hojas de recoleCClOn de datos 



RESULTADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERJA. 
(De las tres instituciones de salud). 
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Sección A - En relación con las variables investigadas en el personal de enfermería 
participante de las tres instituciones de salud, se detectaron los siguientes resultados: 

IVARlABLES 

I En relación a 
Edad 

-----1 
I 

25-34 años 4 142 lO 358 7 25 O 
---j 

35-54 años 24 856 14 642 6 608 

55-64 años O 00 O O 00 O 4 142 

T o tal 28 100% 28 100% 28 100% I 
I 

*Rango de edad en enfermeros (as) más frecuente por institucIón:. porcentaje. 

Sexo 
-

28 100 O 24 705 
o~ 

100 O ! 
I Masculmo 00 00.0 4 295 00 

28 

28 100% 28 100% 28 100% 

~-----------------------------------------------------
Tipo de pareja 

I Los hijos 

Con hijos 

Sin hijos 
I 
¡Total 

! 
I Especialidad. 

19 678 

9 32.2 

28 100% 

16 

10 

2 

28 

22 

6 

28 

5714 

3572 

714 

100% 
-----~-_. 

785 18 643 

21 5 10 357 ¡ 
100% 

.----~ .~---------l 

2 8.J.ClCl% ~ 

26 92 8 rIS~i=n=e=sp~e=C=ia=l=id~a~d~ __ ~2=5~ ___ =8~9~3 ____ ~2~4~ __ 857 
I Con especlabdad 3 10 7 4 14 3 2 7 2 ----, 
~I T:;-'-o-t-'-a:.:I:-=-:=="------::28=:---:1--:0--:0-:c%~-----2-:c8:----..:1 0~o·--:o/t~o----2..:8=---1-00~o=-!o--i 

Fuente. Hojas de recolección de datos 
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¡VARIABLES NUMERO DE ENFERc\1EROS (AS) POR INSTITL'CION. 

LS.S.S.T.E. 1.M.S.S. S.S.A 
\ En relación a No. % No. % No. % 

I I 

Número medio de pacientes/turno. 

! lempo me 10 en mtnutos paClente 
15' amenos 19 67.8 20 71 5 16 572 
16' o más 9 322 8 285 
~~=-------~--~~--~~~-
Total 28 100% 28 100% 

12 428 
28 100% 

I Turno de Trabajo 

----------- ·~---I 

. _____ 1 

-V;-928-~ 
-----¡ 

2 72 : 

I Un turno(mañana o tarde) 17 ÓO.7 23 

,Mixto (ambos turnos) 1 I 39.2 5 
~:~~~~~~~~--~~~~~---

~IT_o_t_a_l _______ 2_8_~10~O~%~o ___ ~2~8~~1~O~O~%~ __ .. ~2~8_~1~0~O-~o/~ 

l
' Guardias(nocturnas) I 

, Si realizan 2 --,:7-2:--·----,5--17-:---8-----2---7 2 ! 

822 
178 

-~---_._-----~ 

No realizan 26 92 8 23 82 2 26 9? 8 ______ ..c...c.:::. ____ =_--=.-__ 
.~T_o_t-,ac:l _______ 2::.8~---,-1-,-O-,-O',-,Yo~_._~2:.:8,--~J~OO_,}_ó ___ ._2_8 __ 1 O_O_%. ___ J 
Fuente. Hojas de recolección de datos 
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i VARIABLES NUJI¡IERO DE EMERMEROS (AS) POR INSTITCCJOl'i 

I En relación a I.S.S.S.T.E. [M.S.S. S.S.A. 

I Ciclo vital familiar 

No. % 

¡ Matrimonio 3 107 

I Expansión 
9 32.2 , DIsperslOn 

2 72 

T\o. 

3 

3 

10 

% :'Iio. 

107 5 178 

1O.7_c-__ 4c:----~ 14~ 
35.7 8 28 5, 

--~~~.~~~ 

I Independencia 6 214 3107 3108 

Retiro,jubilación o nido vaCÍo 5 178 2 7.2 3 108 

i No refirieron 3 10 7 7 25 O 5 17.8 

i L .::T_o:...t:...a::..;..l ~~~~~ __ ~~_2_8~---=--1 0,--0:...o/,-,-Q_~~_2--,8~~1_0_0_%~ ___ ~28~~I 00% 

Sección B. Resultados del Maslach Bumout Inventory de enfermeros (as) de atención 
primaria de las tres instituciones de salud 

I Subescalas Instituciones \ 

1 TI7.:.I';;!'.;:T-¡¡' f l\/f C' e e e • -----! 
........... ....., ........ A ,"-J. l.l1'..Il,u.u • "'."'.A. 

Agotamiento F. Sub!. % M. F. Sub!. % F. Sub!. % 

Emocional 
I 

12 42.8 I >27 puntos * 12 1 5 6 21.5 7 7 25.0 

9 32.2 10 
I 119 a 26 9 2 8 357 13 13 464 , 

i 18 ó < 7 7 25 O 11 12 428 8 8 286 1 
I -~----1 
1 To tal 28 28 100% 4 24 28 100% 28 28 100% ' 

I Despersonalización. 

, 
I 
i 

( >10 puntos * 13 i3 46.5 1 8 9 32.2 10 10 350 , 

1

6a9 12 12 428 2 15 17 607 14 14 50 I 

3 3 107 I 1 2 7 1 4 4 !42 
, 

5ó< 

iTa tal 28 28 100% 28 100% 
-----¡ 

4 24 28 28 100% ! 

I Ejecución Personal. 

-------~1 
I 

I 0-33 pnntos* 6 6 21.5 1 8 9 32.1 7 7 25.0 ' 
¡ 34-39 4 4 142 1 8 9 32 1 10 10 3~ I 

18 18 64.3 10 I >40 puntos 2 8 35 8 1 i 1I 39_3 I 

T o t a i 28 28 100% 4 24 28 100% 28 28 100% 
I *Casos scvero~ de síndrome de bumout en MiS 3 diferentes subescalas (',ll cl personal de cnfermeríaJ 

Fuente. Hojas de recolección de datos 
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Los siguientes son los resultados correspondientes a la sección e (aportada por el 
Dr. Andrés Bernal Paredes) y que fué un cuestionario abierto, que consta de 3 
apartados, donde los enfermeros (as) participantes, pudieron anotar libremente 
sugerencias personales para prevenir o mitigar el síndrome de burnout, hacer 
referencia sobre los problemas percibidos por ellos (as) mismos(as), de cualquier índole, 
en los ámbitos personal, familiar, causados por el empleo o jornada labora!, y se detectó 
lo siguiente 

I VARlABLES INSTITUCION ~ I.S.S.S. T.E. LM.S.S. 

a) Sugerencias de enfermería para prevenir No. % No. GÁt !'; o. % I , 

o mitigar el síndrome de burnout 

1

1 Apoyo médico-legal por parte de la institución 5 178 1 3 5 7 250 

2. Medro ambiente de trabajo mas adecuado 15 53.5 I 

3. Recursos materiales y equipos más adecuados 3 107 2 72 
..., 

4. Contratar más recursos humanos 6 21 5 I 35 I , 
I 

5. Motivación personal,profesional,laboral,etc 4 143 5 178 6 01 5 ' 

16 
- '-=--Í 

No hicieron sugerencias 10 357 7 252 12 428 i 
Tot al 28 100% 28 100% 28 ~ 

I b) Problemas a consecuencia de su empleo o jornada laboral 

,1 Problemas de pareja. S 178 12 428 7 250 I 
1 2 Poca convivencia con sus familiares. 5 178 6 21 5 --~-~ 
1

3 Violencia intrafamiliar. 6 216 7 25 D 4 142! 

1
4 No refirieron problemas. 12 428 3 10.1 13~ 

T o tal de enfermeros (as). 28 100% 28 100% 

I 
28 100% I 

-----_. i 
e) Problemas secundarios a estrés por el empleo o jornada laboral. , 

" , Neurodermatitis. 5 178 6 21 5 7 25 O t 
I 

L 

i 2 Alteraciones gastrointestinales 4 143 6 21 5 6 21 5 I 

13 Alteraciones respiratorias. 4 143 5 178 7 250-1 

15 536 II 39.2 8 285: 4 No refirieron 

28100% I , T o tal de enfermeros (as) 28 100% 28 100% 

En lo sucesivo se hará referencia sólo sobre ios casos severos del burnout en el personal 
de enfermería, dentro de las tres subes calas que conforman el !v1aslach B!...!rnout 
Inventory (cuestionarlo), encontrándo to siguiente 
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Referente al agotamiento emocional severo (AE) detectado en el personal de 
enfermería y las variables con más frecuencia relacionadas, los resultados se muestran a 
continuación. 

i No estable 7 58.4 3 50.0 3 428 

286 

I Total 12 100% 6 lOOO/~) 7 100% i I .-----'---- ·-1 
ir--c~--'~'--~-'.~--lJ--O-S.-----3--2-5-0--_-__ -_-_-_-_2====3=3=4=.--.·.-.:..-2--28-5 -._~ --1 
I Sin hijos 9 75 O 4 66 Ó 5 71 5 ! 

If-.T_o.t.a_l _____ --"1::c2_..:1..:0..:00..:y~"__=====6::...·.·.·..:¡~o:_o~o~/o __ -.--~7-1·0·0~·o -~ ~~--l 
I i 
r-=:----;--c:-:--:--------------------.-~----.----j i Especialidad 

--------~-------- ----_.- .. _._----- . ~ 
I Sin especlaildad 10 83 4 
': Con especialidad 2 ¡ 6 6 

66.6 5 71 5 

2 33.4 
~ --- ---- - -------_.-._----j 

2 285 ! 
! Total 12 100% Ó 100% 7 100%) 
~-~~~-~~~~---~~~--~.~~~----

Fuente: Hojas de recolección de datos. 
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¡ SUBESCALAS CASOS DE ENFERlvlEROS (.:\S) DETECTADOS ---1 
, I 
I y VARIABLES POR INSTITUCIO\: ' 
~IA~g~o~t~am~le~n~to~~----I-.S-.-S-.S-.T-.-E-.~~~~I~.~~.s~.s~.~~-------s-.-S-.A-.-------'-1 
~IE~m~o~ci=o~n=a~I ________ ~N~02. __ ~~~o _______ N~·~O~. __ ~,y.~o ______ ~N~·o~. __ ~%~ ___ ~ 
Severo y : 

~~~~~---------------------------------I 
Medio de Trabajo 
Clínica (s) 9--~:15-0~--- 2 334 5 715 I 

,~~---'---- -----1 
I Clínica y HospitaL 3 25 O 4 66 6 2 28,5 I 

ITotal 12100% 6100% 7 100% 

1 Años de ejerdcio en atención pri.maria 
-

~;_~-:~J 9 años o menOs. 1 84 2 33A 1 

lO a 19 años, 8 666 3 50 O 2 

20 años o más 3 25,0 1 166 4 573 

,~ T o taL 12 100% 6 100% 7 ] 00% 

Número medio de pacientes/turno I -
¡190menos, 3 25,0 2 334 3 4? 8 

4 666 4 572 

6 100% 7 100% -~ 

[ 

4 666 4 572 ===1 
2 334 

---------- --,,- -~-j 
3 428 i 

120 o más 9 75,0 

ITotal 12100% 

I Tiempo medio en minutos/paciente, 

115' o menos 9 75,0 
16' o más 3 25 O 

6 100% 7 100% 
-'--'-~-~ 

2 334 -5-- 71 S~-~ j 

1 T o tal 12 100% 

I Tumo de Trabajo 
Mañana o tarde 3 25 O 

I Guardias (nocturnas) 

4 66,6 2 28 :; I , 

6 100% 7 100% 
------1 

---------j , 
I _______ ----1 

I 

4 66,6 2 285 I 
---l 

2 334 5 715 
6 100% 7 100% 

,-~,--i 

I 
--~-' 

Mixto(ambos turnos), 9 75,0 

ITotaL 12 100% 

I Si realizan, 2 16 6 

INo realizan, !O 834 

[TotaL 12 100% 

Fuente' Hojas de recolección de datos 



'1 SUBESCALAS 
I y VARIABLES 

1 Agotamiento 

I Emocional 

¡Severo y 

I Ciclo Vital Familiar 

! Matrimonio 

Dispersión, 

¡Independencia 

, Retiro,jubilación 
lo nido vacío 
INo refirieron. , 
IT o tal 
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CASOS DE ENFERl'vIEROS (AS) DETECTADOS POR 1 
INSTITUCI0N 

I.S.S.S.T.E. I.M.S.S. 

No % No. :\0 

S.S.A. , 
Q/~----¡ 
," , 

-------~~------ _. --- _ .. _-_., 

83 O 00 O O 00 O 
----1 

83 O 00 O 143 ! 
2 16,6 O 00 O 2 286 

83 166 143 i 
___ o --" ------------1 

4 335 3 50 O 2 285 [ 

1 
---1 

3 25 O 2 33..+ 1 140 ._------
12 100% 6 100% 7 100%' 

Respecto a la despersonalización (DP) severa en el personal de enfermería se 
obtuvieron los siguientes resultados: 

I S1JBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS 
, 

! Y VARIABLES POR lNSTITUCION I 

Despersonalización l.S.S.S.T.IS. 1."'1.S.S. S.S:¡:-~ 
, Severa y : No. % ~o. %1 No. (;'-;l : 

I Rango de edad 

-~ 
• -_ .. _--------¡ 

I 
------_. 

i 25 a 34 años. 2 15 S 3 334 3 30 O i 

11 84,S 6 666 6 
-----1 i 35 a 54 años. 60 O I 

IS5 a 64 años O 000 O 00 O 1 10 O ; 

I Té tal. 13 100% 9 100% l_O __ IO~ 
1 

I Sexo 

I Masculino, O 00 O 2 223 O 00 O 
¡ Femenino. 13 1000 7 777 10 100 O 

I Total. 13 100% 9 100% 10 100%.J ,------
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I SUBESCALAS 

I y VARIABLES 

CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS POR 

Despersonalización 

I Severa y : 

Tipo de pareja 

Estable. 

No estable. 

Sin pareja. 

ITa tal 

I Los hijos 

Con hijos 4 307 ' " 4 ,~soc¡-i 
-' -)-' - _.~ 

.----~--------_.-

Sin hijos. 9 693 6 66.6 5 50 O I 
Total. 13 100% 9 100% 10 100%. 

, Especialidad. 
. 

Sin especialidad. 13 100.0 7 77.7 10 100 O 

Con especialidad O 00.0 2 223 O 00.0 
'T' ~ L ~ , . " o lo 100Yo 9 o 100Yo 10 100% ' 

I Medio de trabajo 
Clínica (s). 10 76.9 4 445 8 800 
Clínica y Hospital 3 23 1 5 555 2 20 O 

T o taL 13 100% 9 100% 10 100% ! 
._,~~--~ --.--.~.j 

i ¡ 
I Años de ejercicio en atención primaria --- ,.-.---------------¡ 

ri~9~a~ño~s~O~<.~.------~3~~2=3~.0~--~2---,~2~2-2-~---~2 __ :~,O.O I 
~10::_a:_1-9-a-ñ-os-,-------6--4-'6-'.2=------6=-----=-66.6 3 30 Gil 

20 años o más 4 30 7 I 1.2 5 50 O 

I Total 13 100% 9 100% 10 100% ! 
i j 
I Número de pacientes/turno J 
119 Ó menos 4 30.7 6 66.6 3 30 O I 

1

' 20 Ó más 9 69.2 3 334 7 70 O ! 

T o taL 13 100% 9 100% 10 íOO'lq 

I T' d' . si . ' ¡ -<-lempo me 10 en mmuto pacIente 
15' Ó menos. 9 69.2 3 33.3 7700 

6 666 3 30 O 116' Ó más. 4 30.7 
,TotaL 13 100% 9 100% 10 100% 

--- ~-----~~~ 



I Sl3BESCALAS 
! 
I y VARIABLES 

I Despersonalización 
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CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECT ADOS POR 

lNSTITUC10N. 

I.S.S.S.T.E. LM.S.S. S.S.A. 
I 
i Severa y : No. % ___ ..".1\.::' o::. ___ o.::Yo:.-. ___ -,"cc'"o.,-_ % i 
~~~L-~ ________ ~ ___ ~._ ~ 

Tumo de trabajo. 

Mañana o tarde 4 30.7 4 

I Mix"to (ambos turnos) 9 69.3 5 

'Ta tal 13 ° 9 

Guardias (nocturnas). 

¡ Si realizan. 2 15.4 5 

I No realizan. 1 I 846 4 

13 100% 9 I Total. 

. Ciclo Vital Familiar 

Matrimonio. 2 15.6 1 

Expansión. 1 7.7 1 
. , , 

? , DlsperSlOn. j 230 

! Independencia 3 23.0 
Retiro,jubilación,nido vacío 4 30.7 2 

No refirieron O 00.0 2 

I To tal 13 100% 9 

445 
55 :) 

100°/ o 

555 

445 

100% 

I L2 
11. 1 

222 

ilI 

222 

. 

8 

2 

lO 

.. 

o 
~ 

8 

10 

1 

1 
? 

2 

2 
--~--. 

80 O 

20 O 

1000/, ° 

20 O 

80 O 

100% 

lO O 

10.0 

20 O 

20 O 

20.0 

i 
! 

I 
I 

I 

222 2 200 
'100% '-~--IO~~IOO% j 

En relación a disminución en la ejecución severa del personal de enfermería 'y las 
demás variables, se encontraron los siguientes resultados 

I SUBESCALAS 
._---~----_. 

CASOS De CN"cR'VIERO.~ (AS) DET~CTADOS----' 
I Y VARIABLES POR lNSTITUCrON s.s.q ! 

I Disminución en la 

l.S.S.S.T.E. !.M.S.S. 

---.-_._----,,--"1 
I Ejecución Severa y r-; o. (Yo No. (Yo i\o. Yo, 

I Rango de edad 

" 25 a 34 años 166 2 )0 ' ~~,j 143 

35 a 44 años. 3 50 O 3 33 3 143 ! 

45 a 54 años 2 33.4 4 444 3 
--------1 
42~ 

55 a 64 años O 00 O O 00 O 2 28.6 

T o t a ¡ 6 100% 9 100% 7 '1000/0 \ . __ ----1 

Fuente. Hojas de recolecclon de datos. 
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SUBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS POR 

y VARIABLES INSTITUCIOl\; 1 

1.S.S.S. T.E. D1.S.S. S.S.A. 
---j 

~ I Disminución en la 

I Ejecución Severa y 

I Sexo 
¡ Masculino. 

Femenino. 
T ot a 1 

I Tipo de pareja. 
Estable 

No estable 

Sin pareja. 

T o taL 

I Los hiios. 

I Sin hijos 

I Total 

I Especialidad. 

Sin especialidad 

Con especialidad 

T o tal 

Medio de trabajo. 

Clínica (s) 

Clínica y HospitaL 

, TotaL 

No. % 

O 00.0 

6 lOO O 

6 100% 

2 334 

2 33.3 

2 333 

6 100% 

1 16.6 

5 83.4 

6 100% 

6 100 O 

O 00 O 

6 100% 

~ 

3 50 O 

3 50 O 

6 100% 

¡ Años de ejercicio en atención primaria r años o menos 1 166 
, lOa 19 años 3 50 O 

I 20 años ó más. 2 33.4 

I T ot al 6 100% 
Fuente' Hojas de recolección de datos. 

No. 

2 

7 

9 

6 

2 

9 ---

3 

6 

9 

9 

O 
~ 

9 -
~---

4 

5 

9 

3 

4 

2 

9 

% No. 
! 

~-J 
I 

223 O 00 O 
I 

777 7 lOO O ! 

100% 7 100% i 

~ 11.2 

666 3 428 I 
222 3 428 

, 
I 

100% 7 100% I 

~ 
334 2 28 S i 
666 5 7i5' 
100% 7~ 

--i 
, 

.. _---~~-~--- ----:;-1 
[00 O 6 857 I 

00.0 [ 143 ! 
~ .. 

i 100% 7 100% 
I 

---~---~-~. ~--~ 

445 5 ~ __ 2Id 
5S.5 2 28.5 I 

100% 7 100% 
~-

~--

i 
334 14q 
44.4 2 28.5 --j 
222 4 573 ¡ 

100% 7 -¡OO% i 
.~ 
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I SUBESCALAS CASOS DE ENFE~\1EROS (AS) DETECTADOS POR 

¡Y VARIABLES INSTlTUCIOl';. 
~ I 

I.S.S.S. T. E. !.M.S.S. I S.S.A. 

I Disminución en la No. % ~o. % ~o. % i 
í 

I Ejecución Severa y i 
I 

Número medio de pacientes/turno. .----J 
19 ó menos O 00 O 1 L2 2 28.5 1 

20 ó más. 6 1000 8 888 5 71.5 
I 
I 
I 

T o taL 6 1 OO~/ó 9 lOOt;/o 7 lOO% I 

I I 
! 

I Tiempo medio en minutos/paciente 
,-----_._-~~--,- -------j 

I 
I 

15"0 menos 6 100 O 8 888 5'-' 71.5 J 
16' o más. O 00 O 112 2 28.5 

T o tal 6 100% 9 100% 7 100% i 

I 
I 

i Turno de trabajo 
----- -'-~l S' I 

Matutino o vespertino. O 000 4 445 5 

I ~1~~;: ;~mbOS turnos), " 1 AA 1"\ 5 55.5 2 285 i v lVV V 

6 100% 9 100% 7 ,100% i 
I 
I Guardias (nocturnas) 
I Si realizan 2 334 S 555 2 285 
N o realizan. 4 66.6 4 445 5 715 l 
Total. 6 100% 9 100% 7 ]000/;-! 

Ciclo Vital Familiar 

1\1atnmonio. 16.6 111 143 
I Expansión 16.6 1 I 1 143 
! Dispersión. 166 11 I 143 
I Independencia. 16.6 11 1 143 
I RetIro JubIlaCIón o 

'285 -l ¡Nido vacío 2 336 4 445 2 
I No refirieron. O 00 O 1I 1 1 i43'"'1 
ITa taL 6 100% 9 100% 7 100% ji 

_------..J 

Fuente. Hojas de recolección de datos. 
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Gráfl~a no~ ~.,- l?re$ergtac~ón en }YJiCentóljes aje 
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grupo de méd~1;os (as) da~ ~SSSl'E~ csn r~lé}(~co DJ:~ 

011.70% 
4í.30% 

Fi..;é¡-T~e: Página ;JO. 3¿f.~ Resu!tados de médicos (2S), sección B. 
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, OLE\}= 

~ ., ~ r. O""'" ~ 

02;O'ifaiTrJEe¡rrLO emcrc~OJYJ~b en su.¡$ 01~'a'er~~1lCes gb'81CJos, ern UI¡rJ 

gm¡oo \'Ol@ médicos 1<151 01e;¡ ~MSS. ell MéJ{ico D.f. 

¡:¡í7.60% 

029.40% 

Fuente: Página no. 34.- Resu!tados ele médicos {as), sección B. 

laSE,\lERO 

i '" MODERADO i 

~VE .~J 

emocionalñ en S12S diferentes !l11"¡¡¡\'Olos, ell !lr:: !l1~Il['110 01,,, 
mé[)]~cílJ)$1as» ole tia SSA. ~~ Má~fico tOJ=. 

06.60% ,~----
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wt,O.10% 30% 
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F:Jen~e: ?ág¡na no. 34.- Resultados de médicos (as), secc1ón 8, 



Gráfica no. 4.- Presentación en porcentajes de 
despersonalización en sus diferentes grados, en un grupo 

de médicos (as) del ISSSTE. en México D.F. 

130.00% 
,13 SEVERO 
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1344.20% ~fio55.80% ¡ El MODERADO' 
¡DLEVE . 
~---------' 

_________ ~~--~-=-~.~~-~~~~----~~----------~.J 
Fuente: Página no. 34.- Resultados de médicos (as), sección B. 

Gráfica no. 5.- Presentación en porcentajes de 
despersonalización en sus diferentes grados, en un grupo 

de médicos (as) del IMSS. en México D.F. 

IwSEitt:RO I B26.60% 
02.90% 

13 MODERADO l ' 
¡DlEVE I 
--- . ~-_. -- -- ! 

Fuente: Página no:34.~" Resultados de médicos (as), sección B. 

Gráfica no. 6.- Presentación en porcentajes de la 
despersonalización en sus diferentes grados, en un grupo 

de médicos (as) de!a SSA. en México D.F. 

010% 
020% 

r 

rOSEVERO "l 
¡El MODERADO 

:13 LEVE I L ___ • ______ " 

I 
Fuente: Página no. 34.-- Resultados de :nécHcos (as), sección B. 



Gráfica no. 1.- Presentación en porcentajes de la 
disminución en la ejecución personal en sus diferentes 

grados, en un grupo de médicos (as) del !SSSTE. en 
México D.F. 
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026.50% 

052.90% 6;,::1 
'DSEVERO! I 
: I I ;0 MODERADO : 

¡DLEVE i I D20.60% 

Fuente: Página no. 34.- Resultados de médicos (as), sección B. 

Gráfica no. 8.- Presentación en porcentajes de la 
ejecución personal disminuida en sus diferentes grados, 

en un grupo de médicos (as) del !MSS. en México D.F. 

041.20% ,...---, 35.20% 

1li23.60% 

. .~------

Fuente: Página no. 34.- Resultados de médicos (es),sección B. 

DSEVERO 

El MODERADO 

,DLEVE 

Gráfica no. 9.- Presentación en porcentajes de la 
disminución en la ejecución personal en sus diferentes 

grados, en un grupo de médicos (as) de la SSA. en México 
D.F. 

Cl23.40% 

1i!136.60% 

;¡]SEVERO 

'¡] MODERADO i 
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Gráfica no. 10.- Presentación en porcentajes del 
agotamiento emocional en sus diferentes grados, en !.In 

grupo de enfermeras del iSSSTE. en México D.F. 
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025.00% 
¡OSEVERO i! 
¡El MODERADO I 
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-----. .._-. __ ... _---
Fuente: Página no. 45.- Resu!tados de enfermería, sección 8. 

)-.-~ '--G~fiCa n:. 11.- ';resen;ación ~n por:elltajes del ... - .... 

1 agotamiento emocional en sus diferentes grados, en un 

1

1

, 

grupo de enfermeros las) del IMSS. en México D.F. 

¡¡;¡21.5D% ,----::::cc:-c--

1 

GSEv~RO 042.80% 
'El MODERADO 

I rn35.70% IDLEVE 

L . __ ~_ ... __ .. __ ... '.. . .. __ . __ . ___ . ___ . ___ ... .1 

Fuente: Página no. 45.- Resultados de enfenmería, sección 8. 

" Gráfica no. 12.- Presentación en porcentajes del 
I agotamiento emocional en sus diferentes grados, en un 
I grupo de enfermeras de la SSA. en México D.F. 

028.60% 1]25.00% 

I Q46.40% 

~. :-~~.. 
Fuente: Página no. 45.- Resultados de enferrneda, sección 8. 
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Gráfica no. 13.- Presentación en porcentajes de la 
despersonalización en sus diferentes grados, en un grupo 

de enfermeras del ISSSTE. en México D.F. 

010.70% 

Q42.80% 

046.50% 
iD SEVERO 1 i 
, ! I 

'd MODERADO , 
! ! 

ID LEVE : L ______ . 

Fuente: Página no. 45.- Resultados de enfermería, sección B. 

r-----~~~:~~:~~.-~~se~ación-e-n po~~~taje~ de ~:-------~ 
I despersonalización en sus diferentes grados, en un grupo : 
I de enfermeros (as) del IMSS. en México D.F. I 
I . 
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I

1I 
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: 

IOLEVE ! ¡ 
060.70% ---------" ! 
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1 J 
Fuente: Página no. 45.- Resultados de enfermeria, sección B. 

I
-------~~-------_·_-------

Gráfica nC.15.- Presentación en pcrcentajes de la 
despersonalización en sus diferentes grados, en I.!II! grupo 

de enfermeras de la SSA. en México D.F. 
¡ 
1 014.20% 

Q50.10% 

35.70% ro SEVERO : i 
¡O MODERADO: : 

iDlEV~ __ ...J i 
1 

-----_._----_._-_. 
Fuente: Página no. 45.- Resultados de enfermería, sección B. 
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Gráfica 00.16.- Presentación en porcentajes de la ejecución 
personal disminuida en sus diferentes grados, en un grupo 

de enfermeras del ISSSTE. en México D.F. 

El21.50% 
iOSEVERO :: 

14.20% 

: I I 
IElMODERADO 1 i 
• , 1 

lO LEVE ' l ______ ~_, 064.30% 

Fuente: Pagina no. 45.- Resultados de enfermería, sección B. 

Gráfica no. 11.- Presentación en porcentajes de la 
ejecución personal disminuida en sus diferentes grados, 
en un grupo de enfermeros (as) del IMSS. en México D.F. 

035.80%..---.. 10% :OSEVERO . I 
IElMODERADA i 
I I 10LEVE , 

I!l 32.1 0% 

Fuente: Pagina no. 45.- Resultados de enfermería, sección B. 

Gráfica no. 18.- Presentación en porcentajes de la 
ejecución personal disminuida en sus diferentes grados, 

en 10m grupo de enfermeras de la SSA. en México D.F. 

025.00% 
039.30% 

i r O-S-E-V-E-RA~~'I i 
iD MODERADA 1 i 
IDLEVE : I 

!?il35.70% L..----. --- I 

1 

---~~--j 
Fuente: Pagina no. 45.- Resultados de enfermería, sección B. 
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DlSCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS. 

En el presente estudio y referente con la presencia del síndrome de burnaut en la 
población estudiada y su relación con el género sexo, se apreció mayor frecuencia de 
afección en las mujeres en los tres componentes, pOí lo que coincide con los resultados 
v comentarios de Atance Martínez (1995) y con los de Franco Bontempo (1999). 
quienes refieren en sus estudios que es más fi"ecuentemente afectado el sexo femenino, 
pero si difieren de los comentarios de Olivar Castrillón (1999) ya que según él, encontró 
mayor afección en varones 

En relación con la frecuencia general del síndrome, se detectó que todos los médicos 
(as) y enfermeros (as) participantes en el estudio se encontraban afectados en alguno o 
en todos los componentes del síndrome de burnout en grado leve, moderado o severo 
(grave), y que el 48.9% del total de médicos (as) y el 297% de los enfermeros (as) de 
las 3 instituciones de salud se encontraban con agotamiento emocional grave, con 
despersonalización severa se encontraban el 65.3% del total de médicos (as) y el 38% 
del personal de enfermería, con disminucIón severa en la ejecución personal se 
encontraban el 28 5% del personal médico y el 26.1 % del personal de enfermeria de las 
tres instituciones El 163% del personal médico y el 142% del personal de enfermería 
se encontraban afectados en dos o tres de los componentes del burnout 

Referente a los grupos de edad, los médicos (as) y enfermeros (as) que se encontraban 
entre los 35-54 años de edad son los más afectados en alguno o en todos los 
componentes del sindrome de burnout, éste hallazgo concuerda con el de R, De Pablo 
González y Suberviola González (1998), parcialmente con los de Atance Martínez quien 
refirió que es más frecuente en mayores de 44 años, pero no concuerda con los de 
Franco Bontempo ([ 999), quien refiere que la afección más frecuente se presenta en los 
menores de 28 y mayores de 50 años de edad. también se coincide con los de Garza 
Elizondo (1999) quien encontró en su estudio sobre ansiedad en el personal de 
enfermería que la la edad promedio fue de 35 años Se coincide también con CTUZ Cañas 
( 1994) que en su estudio sobre satisfacción del personal de enfermeria encontró una 
edad promedio de 33 años, lo cual se encuentra dentro del rango de edad observado en 
el presente estudio. Estas diferencias indican que no hay una relación directa entre la 
edad y el síndrome de burnout 

En cuanto al tipo de pareja se deteCTó que es más frecuente en los que no tIenen pareja 
o que la tienen pero no es estable, yen relación con los hiJOS, que es más frecuente en 
aquellos que no tienen hijos, tales profeSlOnistas sufren con mayor severidad la afección 
en alguno o todos los componentes del burnout, lo cual concuerda con las afirmaciones 
de Franco Bontempo (1999) en ambos aspectos, quien aflrma que los miembros del 
equipo de salud que no tienen pareja o que la tienen pero no es estable (unión libre. 
solteros, casados, divorciados, VIudos) y/o aquellos que no tienen hijos son los más 
afectados; y se está de acuerdo con los de los de Atance Martínez (1995) quren apreció 
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resultados similares a los de Franco Bontempo en cuanto al estado eh,il. pero no 
se coincide con el mismo autor respecto a los hijos ya que él no encontró diferencIas 
significativas para ninguna de los componentes del síndrome Por otra parte Olivar 
Castrillón (1999) tampoco encontró diferencias en éste aspecto 

En cuanto a la capacitación profesIOnal afecta más frecuentemente .;. en todos los 
componentes, así mismo con mayor severidad a los médicos (as) generales, afecta más 
al personal de enfermería como son auxiliares o gent':rales, lo cual concuerda con los 
resultados de Garza Elizondo (1999) 

Respecto al medio de trabajo se encontró que afecta con mayor frecuencia a lOE médicos 
(as) y enfermeros (as) que laboran en dos clínicas diferenles, pero con mayor severidad 
a los que trabajan en clínica y además en algún hospital quizá por las labores que el 
trabajar allí implica 

En cuanto a la antiguedad en la aiención primaria eXiste mayor afeCClón en alguno o 
todos los componentes del burnout en aquellos profesionales de la salud implicados en 
este estudio que tienen entre 11 a 19 años de ejercicio en éste nivel, en relación con 
enfermería éste hallazgo concuerda con el de Garza EJ¡LOndo (\999) 

De acuerdo al número medio de pacientes por turno y el tiempo medIo en minutos que 
dedican por consulta a cada paciente en su relación con los componentes del burnout, es 
más frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos profesiomstas de la salud 
que atienden a más de 20 pacientes por turno y que dedican más de 16 minutos a cada 
paciente por consulta por 10 cual se está de acuerdo con Atance Martínez (1995 j quien 
indica que la afección en los diferentes componentes se da con mayor tl'ccuencia y 
severidad en aquellos profesion¡stas que atienden 21 pacientes o más, lo que 
condicionaría una sobrecarga de trabajo, por lo cual también se está de acuerdo con 
Franco Bontempo (1999) quien prccisó "podría pensarse que debIdo a que su trabajO 
implica atender dIversas y variadas enfermedades, es una fuente de agotamiento, tensión 
y sobrecarga de trabajo" Así mismo concuerda con los hallazgos. de Garza El1zondo 
(1999) respecto a que en su estudio el 45.6% del personal de enfermena consideraba te
ner mucha sobrecarga de trabaja, mientras que el 12.6% mucrHsima y el 4 ¡ 8~'o poca o -
regular. 

Referente al turno de trabaJO, los médicos (as) y enfermcros (as) que trabajan en do~ 
turnos (matutino y vespertino) se ven afectados con mayor frecuencia y gravedad por el 
burnout en alguno de sus componentes o en todos, quizá debido al mayor número de 
pacientes que tratan, el atender a la problemática de más pacientes, al cansancIO f1sico 
que esto representa y al mayor esfuerzo que 10 anterior impllca, por lo que se concuerda 
con Atance Martínez (1995) que indica en relación con la presión asistencial y 
sobrecarga laboral 
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La importancia de atender muchos pacientes con las características que se mencionaron 
conduce a mayor afección en alguno de los componentes del burnOUl y en los cuales en 
alguno de ellos puede ser más frecuente y más severa la afeccÍón, también se concuerda 
con Franco Bontempo (1999) quien comentó "que los profesionistas se encuentran en 
riesgo de desarrollar niveles más altos de burnout debldo a que su trabajo es altamente 
demandante e implica un continuo contacto con seres humanos necesitados que sufren 
e incluso moribundos 

Por otro lado, los profesionistas de la salud que además de su empleo en el dJa 
realizan guardias se ven más severamente afectados en los tres componentes del bumaut 
como se apreció en el presente estudIO, por lo que se está de acuerdo con la literatura 
referida 

Referente al ciclo vital familiar, las fases en que se encontraba el personal médico y de 
enfermería fue con mayor frecuencia las de dispersión pnmeramente, seguida de la de 
independencia, pero los médicos (as) y enfermeros (as) más severamente afectados son 
los que se encuentran en las etapas de retiro, jubilación o también conocida como nido 
vacío, seguidas de la de matrimonio y expansión y de algunos que no tenían pareja ni 
hijos, los cuales no se pudieron incluir en ninguna fase de las anteriores 
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CONCLUSIO"lES. 

A la vista de los resultados que se obtuvieron se llegó a las siguientes conclusiones 

1. El síndrome de bumaut es una entidad que se presenta con mucha frecuencia, que 
tiene características propias que la hacen diferente de otras enodades 
psicopatológicas, que afecta a un alto porcentaje de los profesionistas de la salud 
participantes en este estudio y que casi todos ellos han cursado con algún grado de 
afección en alguna de las subescalas o componentes que lo conforman. 

2 En lo que respecta al 1 el' objetivo especifico se detectó al comparar los resultados, 
que de los médicos de las tres instituciones de salud, los del I.:\1 S S son más 
frecuentemente afectados en forma severa en cualquiera de los tres componentes del 
burnout, ahora bien después de éstos, los médicos (as) y enfermeros (as) de la S S A 
son más frecuentemente afectados en lo referente al agotamiento emocional y la 
despersonalización, mientras que para la disminución en la ejecuclOn personal 
severa después del personal médico y de enfermería del 1 M S S, los del 
1.S S S T.E, son más afectados, seguidos por los de la SSA, 

3. Hay un perfil de riesgo para que estos profesionales de la salud sufra:l una afección 
severa en alguno o en todos los componentes del burnout, que es' tener una edad 
entre 35 a 54 años, sexO femenino, sin pareja ó con pareja pero no estable, sin hijos, 
sin especialidad, o con alguna diferente a la Medicina Familiar (en caso de ser 
médica Ó ser auxiliar en el caso de enfermera), que trabaje en dos clínicas ó en 
clíníca y hospital, que tenga de 10 a 19 años de laborar en la atención primaria, que 
atienda a más de 20 pacientes por turno, que dedique más de 16 minutos de atención 
a cada paciente por consulta, que trabaje en turno mixto (mañana y tarde), que 
independientemente de su turno diulllO de trabajo realice guardias nocturnas y que 
se encuentre en la fase del ciclo vital de retiro, jubilación también conocida como 
nido vacío ó en fase de matrimonio o expansión Al identIficar las características 
mencionadas se cumplió con este objetivo 

4. Se encontraron más médicos (as) y enfermeros (as) afectados con 
despersonalización severa, seguidos por los que tienen agotamiento emoc!onal 
severo y por último por los que tienen disminución en la ejecución personal severa 

5 Los participantes percibieron que cursan con problemas en los ámbitos personal y 
familiar, así como con trastornos psicosomáticos como son neurodermatJt!s, 
alteraciones 

6 gastrointestinales (gastritis, colitis, dolor abdominal frecuente) y alteraciones 
respiratorias, siendo más frecuentes en los médicos (as) del LM,S S, seguidos por 
los del I.S,S ST E. y por último por los de la S S,A , y en rflación a enfermeria, en 
los que más se apreciaron repercusiones fué en los de la S S A, seguidos por del 
LM S S, Y por último por los del LS S,S T E 
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7. Referente al ámbito familiar ¡as pnncipales repercusiones en el personal de salud de 
las tres instituciones son problemas de pareja, poca convi\'enC13 con la fümilla y 
violencia intrafamiliar, lo cual se presenta más frecllentemente en el ca~o de los 
médicos (as) del LM.S S , ,eguidos por los de la S S . .\ Y por último pelr los del 
1 S S S.T E, en el caso de enfermería los del 1 :-\"1 S_S, seguidos por Jos del 
I S S.S.TE y por último los de la S S A. 

8. De acuerdo con la experiencla obtenida durante la apllcación del ~'iaslach Burnout 
Imentory se comprobó que es útil para la deteCCIón del síndrome de burnout en 
todos sus componentes, en el personal de salud, que es de faei! comprellsión ')' 
aplicación para ei encuestado y para el encuestador 



RECO:VIEl"(DAClOl\ES. 

Con base en los resultados del estudio a continua.::ion se prcsen;ai' 21gunas 
recomendaciones 

1, Realizar más investlgac¡ones al respecto, en 12 que se incluyan tarnb!C\l a los 
médicos y enfermeras de ctíaS clínicas d..::! Instituto 

2 Realizar más investigaciones sobre las características laborales, centros de ti dbajo y 
relaclOnes lDterpersonales entre los profesionistas, de las diferentes instltuciunes de 
salud, para detectar los fadores que propician la presentaclón del sínorome de 
burnout con una frecuencia muy alta 

3 Implementar programas por parte de las universidade:::, y facultades de la carrera de 
Medicina nacionales y de las instltuclOnes pertenecientes al ::.ccto l " salud 
(l.S.S S TE., LM S S, S S A, etc). sobre conocimIento, prevención, cuntroL y 
tratamiento del síndrome de burnout en estudiantes de lDcdicll1a, y personal medico 
y paramédico de las mismas, en los que se resalte la Importancia de los mlsmo para 
beneficiar el estado blOpsicOSOCIal de los pro[esionistas de la salud ~ de las 
institucJOnes donde laboren 

4 Fomentar el conocimiento y la PI áctica de técnIcas de relajaclO11 y COI mas de 
canalizar el estrés desde el inicIo de los estudios de la carrera profeslOnaJ y durante 
toda la capacitación y adiestrar11lento en alguna especialidad o subespcclalidad, 
donde se enfatice la importancia de estas, para el prc:-,cntc y futuro c::'\íw académIco 
y/o profesional de los médicos (as) y enfermeros (as) 

5 Valdría la pena hacer un estudio con el que se pueda encontrar la relacJol1 causal 
entre los aspectos psicosomátlcos con el síndrome de bUlI10ut 
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