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OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la prevalencia del desgaste profesional que presentan los
meédicos del primer nivel de atencién del IMSS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grado de desgaste profesional en médicos del primer nivel de
atencibn del IMSS

2. Determinar que factores del médico se relacionan con el desgaste
profesional



JUSTIFICACION

El médico del primer nivel de atencion hoy en dia esta expuesto a diversos
factores de tensidn entre los cuales se encuentran ia gran carga de pacientes en
la consulta diana, la falta de recursos materiales para el desempefio de su
actividad médica, el tiempo limitado para la atencién médica de cada paciente,
entre muchos otros.

Desde una perspectiva psicosocial el sindrome de quemarse por el trabajo se
conceptualiza como una respuesta al estrés laboral crénico que se caracteriza
porque el individuo desarrolla una idea de fracaso profesional (en especial en
relacion a las personas hacia las que trabaja), la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, y actitudes negativas hacia las personas con las que
trabaja.

La necesidad de estudiar el sindrome de desgaste laboral viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral dado al interés de las
organizaciones por la calidad de vida laboral de sus empleados, pues ésta tiene
repercusiones importantes sobre la organizacion (ausentismo, disminucién de la
productividad, disminucién de la calidad, etc.). Asimismo, dado que la mayor
incidencia del sindrome de quemarse por el trabajo se da en profesionales de
servicios que prestan una funcion asistencial o social, el deterioro de su calidad de
vida laboral tiene repercusiones sobre la sociedad en general.

En las dos Ultimas décadas se ha escrito bastante sobre el fenémeno conocido
como "burnout’, que significa literalmente: "quemado”. A lo largo de estos afios ha
sido objeto de agudos debates en el terreno cientifico. El rapido incremento de los
trabajos sobre burnout ha estado unido a la necesidad de estudiarlo en relacién al
estrés laboral, y al hincapié que empresas e instituciones de servicios han puesto
en la necesidad de preocuparse mas de la calidad de vida laboral que ofrecen a
sus empleados. Hoy en dia se considera imprescindible incluir aspectos de
bienestar y salud laboral al evaluar la eficacia de una determinada institucion,
servicio o programa, ya que la aparicion del burnout puede producir serios
problemas para los proveedores de los servicios y para los clientes. Existen en la
literatura estudios gue reportan problemas de salud mental con mayor frecuencia
en los trabajadores de salud que en la poblaciéon en general, teniendo estos
implicaciones a veces severas hacia su objeto de trabajo: los pacientes. Cuatro
aspectos en la salud mental de los médicos llaman la atencion: la alta presencia
de sintomas depresivo-ansiosos, la alta tasa de suicidios ( 3 veces mas alta que
en la poblacién general ), la mayor frecuencia de uso de alcohol y otras sustancias
y la mayor incidencia de accidentes, sobre todo automovilisticos ( 2 veces mayor
que en la poblacién general ).

Es por esto que la necesidad de estudiar el burnout se ha hecho
particularmente intensa en los servicios de salud. Promover la salud, prevenir la



enfermedad, curaria y rehabilitarla, son tareas que producen satisfacciones, pero
también muchos problemas y dificuitades en el personal de estos equipos, que
suele tener una alta tasa de trastornos y factores de riesgo asociados, al parecer
debido a la fuerte tension laboral a que se ven diariamente sometidos. El burnout
se ha ido convirtiendo en una amenaza a !os equipos de salud, que hay que
identificar y manejar consecuentemente.

En nuestro medio se desconoce el comportamiento de esta patologia, ya que
se han realizado pocos estudios sobre el desgaste profesional en trabajadores de
la salud de los cuales se han hecho en enfermeras y medicos residentes.

Por lo anterior y dado que el sindrome de burnout es un problema social, de
salud publica y un trastorno adaptativo crénico cuya tendencia a incrementar su
prevalencia se ve favorecida por las condiciones sociales, politicas y economicas
que se viven actualmente, el objetivo de este estudio es conocer la prevalencia del
desgaste profesional en médicos del primer nive! de atencion para asi sustentar
las bases que justifiquen un reajuste en las condiciones laborales a las que son
sometidos los profesionales de la salud, asi como desarrollar estrategias de
intervenciéon y prevenciéon orientadas a garantizar la calidad de vida del
profesional ademas de la calidad y calidez asistencial y esto no sélo en el aspecto
profesional sino en otros aspectos de su vida.



ANTECEDENTES

El individuo, en distintos ambitos de su vida, se ve sometido a mdltiples presiones
que le generan estrés. Una de las fuentes mas importantes de estas presiones
esta relacionada con el desarrollo del trabajo. Muchas veces, el trabajo en una
empresa esta sujeto Unicamente a unas condiciones y una forma de organizacion
que no estan determinadas por las capacidades, necesidades o expectativas del
individuo, sino que se estructura en orden a otro tipo de factores como la
tecnologia, exigencias productivas, u otros. No obstante, el hecho de que la
organizaciéon de una empresa pueda llegar a faverecer la apaticion del estrés y
que éste pueda llevar a la cronicidad o bien desarrollar un sindrome de
agotamiento 6 desgaste profesional (Sindrome de burnout), no es debido, la
mayoria de las veces, a unas exigencias propias del proceso productivo,
generalmente la causa se encuentra en un deficiente disefio de la organizacion,
que minusvalora la importancia de los recursos humanos de la empresa no
llegando a facilitar los recursos para un desarrollo 6ptimo de las habilidades
profesionales y personales necesarias para dar una respuesta dptima en las
diversas situaciones. 2

ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT

Definiciones volucién

El primer problema que nos encontramos ai abordar el tema del estrés es la gran
complejidad y ambigledad del concepto. En la literatura cientifica y no cientifica
aparece este término con distintos significados. En ocasiones es considerado un
estimulo, en otras una respuesta, también un estado del organismo y muchas
veces se hace sindnimo de sus posibles consecuencias, la enfermedad.

Ivancevich y Matteson dicen que “Estrés deriva del griego stringere, que significa
provocar tensién. La palabra se usé por primera vez probablemente alrededor del
siglo XIV, y a partir de entonces, durante muchos arios, se emplearon en textos
en inglés numerosas variantes de la misma, como stress, stresse, strest, e
inclusive straisse”.

Como tal el término cientifico lo introdujo en 1950 el médico austriaco-canadiense
Hans Selye. El analizé la influencia de distintos estimulos externos sobre el
organismo humano. Y definié al estrés (stress) como “la reaccion no especifica del
organismo a cualquier exigencia”.3

Posteriormente, Lazarus (1966) incorpora el estrés al campo de Ia Psicologia,
destacando la gran importancia de las variables cognitivas, especialmente la
apreciacion de “amenaza’, en este fenémeno. Se analizan también los esfuerzos
individuales de interaccion con el entorno. Dicho de otra manera, los procesos de
adaptacion radican tanto en la corteza cerebral como en el resto del organismo.
Este autor considera el estrés, haciendo referencia a los procesos de adaptacion
cuyo inicio tiene lugar en las estructuras del Sistema Nervioso Central que



sustentan las funciones cognitivas y emocionales (corteza cerebral y sistema
limbico). (4

Siguiendo con el mismo autor, se llega a concebir el estrés como un fenémeno
genérico, que incluye tanto la situacién que lo desencadena, las respuestas que se
producen (fisiolégicas, emocionales, conductuales y cognitivas), las variables
moduladoras de este proceso y sus posibles repercusiones patologicas. De aqui
surge el concepto de transaccion el cual implica interaccidbn mutua de Ias variables
del individuo y del entorno, lo que significa no entender el estrés como un
fendmeno estatico y puntual en la vida del individuo, sino como un proceso
cambiante biograficamente longitudinal, en el que el individuo va influyendo sobre
sus demandas ambientales. Podria definirse el estrés como el conjunto de
cambios del organismo asociado al esfuerzo de adaptacion transaccional frente a
demandas psicosociales.

La utilidad del concepto de estrés reside en ser un fenémeno integrador de los
diferentes componentes del comportamiento humano, bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, implicados en el enfermar, pudiéndose entender, por lo tanto, como
modelo bio-psico-social del proceso salud-enfermedad (Toro, 1983).24)

Una de las lineas de investigaciones especificas en estrés se orienta hacia el
estudio del ambiente como fuente de situaciones potenciales estresantes (Cooper,
1986), donde una de las mayores fuentes estresantes es el trabajo. Como fuentes
laborales de estrés deben analizarse las condiciones del puesto de trabajo
{mobiliario, temperatura, ruido, iluminacion, vibraciones, etc.) las condiciones de
empleo (eventualidad, movilidad geogréafica, promocién,...), naturaleza del trabajo
(carga de trabajo, actividades), y la organizacion (sistemas de trabajo, turnos,
horarios trabajo en equipo/ individual). Como puede observarse, las fuentes de
estrés son muy variadas y en ellas se incluyen tanto condiciones fisicas como
factores ergonémicos y psicosociales.

Segin Robbins, S, “podemos definir el estrés como: una condicion dinamica
donde el individuo se enfrenta a una oportunidad, una limitacién o una demanda
relacionada con sus deseos y cuyo resultado percibe como algo incierto e
importante a la vez." También menciona que “el entorno, la organizacién y el
individuo son factores que actiian como posibles fuentes de estrés laboral y es un
fendmeno mundial”.

Existen estresores (causantes del estrés) de diversa naturaleza:
intraorganizacionales (factores intrinsecos del puesto, estructura organizacional,
sistema de recompensas, sistema de recursos humanos, liderazgo) vy
extraorganizacionales (relaciones familiares, problemas economicos, problemas
legales).

“El estrés laboral es uno de los fenomenos mas extendidos en nuestra sociedad,
porque en ella el trabajo ha cobrado una gran importancia social y porque el
interés por la productividad y la eficiencia no siempre han ido acompafados de



unas condiciones de trabajo dignas y adecuadss, recursos suficientes para llevarlo
a cabo y un disefic de las tareas y puestos que tengan en cuenta las
caracteristicas de |las personas, sus necesidades, habilidades e intereses.”

El sindrome de “burnout”, por su parte, constituye la fase avanzada de las
situaciones de estrés profesional, y se caracteriza por una pérdida radical de la
preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que se
trabaja, llegando la persona que lo padece a mostrar una actitud fria e impersonal,
un aislamiento social y hasta una deshumanizacién en el trato personal (Maslach,
1981).5 Puede definirse por tanto, como un estrés cronico producido por contacto
con terceras personas, encontrandose especialmente en profesionales como
profesores, personal sanitario, asistentes sociales, etc.i,

El sindrome de burnout es un problema social y de salud publica, asociado al
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, que dafia la
calidad de vida de la persona que lo padece y disminuye la calidad asistencial.isg

Los signos y sintomas mas habituales son manifestaciones de tipo fisico,
psicolégico y social. Destacan entre otros: la fatiga cronica, somatizaciones de
diferente indole, trastornos del suefio, ansiedad, depresion, cinismo, sentimientos
de indefensién, aburrimiento y frustracidn, creencia de falta de logro profesional,
desarrollo de sentimientos negativos de si mismo, desarrollo de actitudes
negativas hacia el trabajo, la vida y las personas.

Se reconocen las siguientes etapas en el proceso de instauracion del sindrome:
a) Exceso de demanda laboral

b) Sobreesfuerzo con una respuesta emocional de ansiedad y fatiga

c) Manifestaciones de desmoralizacion y pérdida de ilusiones

d) Pérdida de la vocacion: las limitaciones de la infraestructura, la manera en que
la autoridad considera los valores profesionales provoca decepcién, terminando
por afectar la relacién médico paciente. (i

Desarrollo del concepto y su delimitacién

El sindrome de bumout es descrito originalmente en 1974 por Herbert
Freudenberger, psiquiatra que trabajaba como asistente voluntario en la Clinica
Libre de Nueva York para toxicdmanos, al igual que otros voluntarios jbvenes e
idealistas. Observo que hacia el afio de empezar a trabajar, la mayoria sufrfa una
progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, asi como
desmotivacion para el trabajo, junto con varios sintomas de ansiedad y de
depresiéon. Freudenberger describié como estas personas se vuelven menos
sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion con los pacientes, con
un trato distanciado y cinico, con tendencia a culpar al paciente de los propios
problemas que padece Para describir este patrén conductual homogéneo
Freudenberger eligid la misma palabra -burmout- que utilizaban también para
referirse a los efectos del consumo crénico de las sustancias toxicas de abuso. (11

6]



En el afo de 1976, Ia psicologa social Cristina Maslach estudiaba ias respuestas
emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a personas. Eligid
también el mismo término que utilizaban de forma coloquial los abogados
californianos para describir el proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional y desinterés cinico entre sus compaferos de trabajo. Maslach decidid
emplear esta misma expresion por su gran aceptacion social: los afectados se
sentlan facilmente identificados con este feliz témmino descriptivo, no
estigmatizador como los diagnésticos psiquiatricos.

Freudenberguer (1980) definié el burnout como un "estado de fatiga o frustracién
dado por la devocién a una causa, modo de vida o relacion que no produce la
recompensa deseada"”, para Maslach (1982) es un "sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y reducida realizaciéon personal que puede ocurrir
entre individuos que hacen algun tipo de trabajo con la gente", mientras que otros
(Pines y Aaronson, 1988) lo consideran un "estado de agotamiento fisico, mental y
emocional causado por un largo perfodo involucrado en situaciones emocionales
de demanda". (1

La definicibn mas conocida es la propuesta por Maslach y Jackson en 1986: “Es
un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas”. Incluye las tres dimensiones basicas descritas en la anterior
definicién. Agotamiento emocional (AE) se refiere a la disminucién y pérdida de
recursos emocionales, caracterizado por la pérdida progresiva de energia, el
desgaste, el agotamiento, la fatiga, etc. Despersonalizacién (DP) consiste en el
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad, irritabilidad y cinismo hacia los
receptores del servicio prestado, ademas de pérdida de motivacion hacia el
trabajo. Por dltimo, /a falta de realizacién personal (FRP) es la tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa: los afectados se reprochan no haber
alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja
autoestima profesional. (1314

El sindrome de burnout se puede evalia por medio del cuestionario Maslach,
que mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. El cuestionario esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes. (15

Un problema paralelo al sindrome de burnout es el de su diferenciacién de otros
estados, con los que suele confundirse: depresion, ansiedad, insatisfaccion
laboral, fatiga, etc.(s,17) El proceso de burnout supone una interaccién de variables
afectivas (AE y DP), cognitivo-aptitudinales (FRP) y actitudinales (DP y FRP), que
se articulan entre si en un episodio secuencial. Mas que un estado, es una
particular respuesta a corto y mediano plazo al estrés crénico en el trabajo. El
estrés tiene efectos positivos y negativos para la vida, el burnout siempre
negativos.(1g)



En sintesis, el sindrome de bumout incluye cinco factores caracteristicns comunes
a todas las definiciones preseniadas:

1. Predominan los sintomas disféricos, y, sobre todo, el agotamiento emocional.
2. Destacan las alteraciones de conducta (conducta anormal del modelo
asistencial o despersonalizacion de la relacion con el cliente).

3. Se suelen dar sintomas fisicos de estrés psicofisiolégico, como cansancio
hasta el agotamiento, malestar general, junto con técnicas paliativas reductoras de
la ansiedad residual, como son las conductas adictivas, que, a su vez, median en
deterioro de la calidad de vida.

4. Se trata de un sindrome clinico-laboral que se produce por una inadecuada
adaptacion al trabajo, aunque se dé en individuos considerados presuntamente
"normales”.

5. Se manifiesta por un menor rendimiento laboral, y por vivencias de baja
realizacion personal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion y retirada
organizacional. (g

Se ha descrito un perfil de riesgo para el desarrollo del sindrome de burnout. Se
trata de personas idealistas, optimistas y entregadas en exceso al trabajo. Es mas
frecuente en el sexo femenino, en personas sin pareja o con poco apoyo familiar, y
durante los primeros afios de ejercicio profesional. Se requieren al menos 6 meses
de periodo desadaptativo, y puede ocasionarse tanto por un excesivo grado de
exigencias como por escasez de recursos.

No hay ninguna estrategia simple, capaz de prevenir o tratar el sindrome de
burnout. Se utilizan modelos complementarios que tratan al individuo, al grupo
social y a la administracién.

En el ambito personal, se han utilizado técnicas de afrontamiento de estrés y
ensayo conductual. Pueden usarse técnicas de entrenamiento en relacién y
autocontrol.

Es fundamental la orientacién a los nuevos profesionales que empiezan la
carrera, pues suelen presentar una negacion parcial del riesgo que padecen
debido a la inexperiencia y al optimismo de controlar la situacidn. Seria interesante
para estos profesionales contar con programas de entrenamiento frente al estrés,
ya desde el pregrado.

En todos los casos es fundamental cursos de formacion continuada, mejora de
recursos instrumentales y aumentar la competencia psicosocial del profesional.;z

Son asi mismo, importantes las relaciones interpersonales y la mejora del soporte
social entre compaferos y superiores. Para afrontar el burnout, es imprescindible
fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores. iz

A escala institucional deberia fomentarse el soporte real al profesional afectado,
constituyendo grupos de expertos capaces de ofrecer la ayuda necesaria



L.a tarea de mejorar las condiciones de trabajo del personal sanitario debe ser
compartida. Es fundamental la motivacion de todos en este sentido, para evitar la
desilusién y los sentimientos de soledad y frustracion, que hacen mella en muchos

profesionales hoy dia.;»)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Cual es la prevalencia de desgaste profesional que presentan los medicos del
primer nivel de atenciéon del IMSS?

10



HIPOTESIS

No se requiere por el tipo de estudio

11



VARIABLES DE ESTUDIO

|VARIABLES | DEFINICION ' DEFINICION |ESCALADE |

‘ . __|CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION |

DESGASTE Estrés cronico Es un sindrome de | Nominal

| PROFESIONAL | producido por 'agotamiento ' Ordinal .

: contacto con terceras | emocional, f |
personas y se ;despersonalizaciéon y

' caracteriza poruna | baja realizacién
| pérdida radical de la | personal, que puede |
preocupacion y de | ocurrir entre -
todo sentimiento |individuos que '
emocional hacia las | trabajan con personas |
| personas con las que | Se medira con el i
| se trabaja, llegando la | cuestionario de :

persona que lo 'Maslach Bumout el | I
padece a mostrar una|cual evalda las 3
actitud fria e !vanables del

impersonal, un 'sindrome. ;

aislamiento socialy | '

hasta una ;

| deshumanizacién en | j !_

el trato personal. ! ]

EDAD Es el tiempo |Edad en afios . Cuantitativa de
; transcurrido desde el ‘ cumplidos 'razén |
nacimiento hasta el | : !
_ |afioactual | I
SEXO { Condicién organica [Categorla masculino _3 Cualitativa :
| que distingue al {0 femenino  Dicotémica

imacho de la hembra, |
i lo masculino de lo

. [|femenino | | N SIE—
[ESTADO CIVIL | Condicién de cada | Se medira i Ordinal i
i | persona en relacion a | preguntando su

i i los derechos y ‘ estado civil actual

- obligaciones civiles como soltero, casado, |
! | viudo, divorciado,

e ___|uniénlibre
fPADEC!MIENTO | Enfermedad de 'Crénico Cualitativa

1 CRONICO | duracién por largo degenerativas Nominal
. \tiempo S SN SR
'EJERCICIO “Accién de realizar un Personas que ' Dicotémica
[FISICO esfuerzo corporal i practican o no | cualitativa

' - saludable cualquier tipo de ‘nominal

b N N ejercicio fisico



|ESPECIALIDAD [Rama de la medicina 1Posgrado residencia Dicotémica

| MEDICA Isobre la cual se 'médica. Formacién | cualitativa
| | especializara un , profesional posterloraI nominal
{ médico ‘la licenciatura en ;
! ‘I medicina reconocida i
o | por una universidad
ANTIGUEDAD | Tiempo transcurrido | Tiempo cumplido en | [ Cuantitativa de {
LABORAL | desde el momento en | afios trabajados 'razén
'que ingresa a la | i
| empresa de trabajo ; !
| | hasta la fecha actual = ) 4]
| ANTIGUEDAD TTlempo transcurrido | Tiempo cumplido en | Cuantitativa de |
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd a personal médico de cuatro Unidades de Medicina Familiar
del instituto Mexicano del Seguro Social, dichas unidades fueron: U.M.F 20, U.M.F
40, UMF 41y UMF 44 mismas que prestan atencion de primer nivel.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los médicos de consulta en ambos turnos de las Unidades de
Medicina Familiar No. 20, 40, 41 y 44, que deseen participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Médicos que no se encuentren en el momento del estudio ya sea por
vacaciones, permisos o incapacidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION

« Todos los médicos que no terminen de contestar el cuestionario



TAMANO DE LA MUESTRA

El universo de estudio fue de 113 médicos del primer nivel de atencion del IMSS.
El nimero de médicos se determind de acuerdo a la férmula para disefio de tipo

descriptivo.
1 Z* [p(1-p)]
| =
d2
(1.96)°[0.5 (1-0.5)]
nts
(0.05)?
n'= 384

Se realizo el ajuste de la muestra con la siguiente férmula:

1

n
n (==
1 + (n'/poblacién existente)
384
n=

1+ (384/160)

n= 113



PRESENTACION DE RESULTADOS

Con la finalidad de conocer la prevalencia del sindrome de desgaste profesional
médico del primer nivel de atencidén, se realizé un estudio observacional,
prolectivo, transversal y descriptivo, en el que se realizaron 148 cuestionarios
autoaplicables (previamente validado). Los datos obtenidos se analizaron con los
programas estadisticos SPSS versidén 10.0 y EPIl-info version 6.0, encontrandose
que:

En relacién con la edad la minima fue de 27 y la maxima de 63 con una media
de 43.8 y una DE de 7.95 Tabla 1/Grafica 1

Con relacion al sexo el 50.7% (75) fueron varones y el 49.3%({73) fueron
mujeres. Tabla 2/Grafica 2

Con respecto al estado civil el 62.8% (93) fueron casados, 24.3%(36) fueron
solteros, el 8.8%(13) fueron divorciados, 3.4%(5) viven en union libre y el 0.7%(1)
es viudo. Tabla 3/Grafica 3

En relacion a ser portadores de enfermedad alguna o no, el 69.6%(103) no
padece ninguna enfermedad; mientras que el 30.4%(45) si la padecen. Tabla
4/Gréfica 4. Entre las enfermedades que mencionaron se encontrd que 18.2%(27)
padecen alguna enfermedad crénico degenerativa como: hipertension arterial,
diabetes mellitus, hiperuricemia e infarto al miocardio; el 3.3%(5) padecen alguna
enfermedad gastroenterologica como: hernia hiatal, gastritis, colitis, intolerancia a
carbohidratos; el 2.7%(4) padecen alguna enfermedad endocrinologica como:
dislipidemia, hipotiroidismo, obesidad; otros 2.7%(4) padecen alguna enfermedad
ortopedica como: escoliosis, lumbalgia, condromalacia, luxacion congénita de
cadera; un 1.3%(2) padecen enfermedades oncoldgicas como: cancer de mamay
un 0.6%(1) padece enfermedad otorrinolaringologica como laberintopatia; otro
0.6%(1) padece enfermedad neuroldégica como: migrafia; otro 0.6%(1) padece
enfermedad respiratoria como asma.

En relacién a realizar algun tipo de ejercicio 54.1%(80) si realizan ejercicio fisico
del cual 92.5%(74) es de tipo aerébico y 7.5%(6) es anaerdbico; mientras que el
45.9%(68) no realizan ningun tipo de ejercicio. Tabla5/Gréfica §

En cuanto a aquellos que tienen especialidad en medicina familiar el 60.1%(89)
si |a tiene, mientras que el 39.9%(59) no la tiene. Tabla6/Grafica 6

Con respecto a la antigledad en el IMSS el 58.8%(87) tiene de 0 a 15 afios de
antigiedad y un 41.2%(61) tiene de 16-30 afios de antigiedad Con una media de
13.9 afios y una DE 7.49. Tabla7/Grafica 7



Con respecto a la antigiedad profesional 23 1%({49} tiene de 0 a 15 afios de
antigliedad y un 66.9%(99) tiene de 16 a 30 afios de antigliedad. Con una media
de 17.9 y una DE 7.6. Tabla 8/Grafica 8

En cuanto al tipo de contratacion 85.8%(127) fueron de base, 4.7%(7) fueron 02
y 9.5%(14) fueron 08. Tabla 9/Grafica 9

En relacion al tipo de jornada 82.4%(122) trabajan jornada unica, mientras que el
17.6%(26) trabajan jornada doble. Tabla 10/Gréafica 10

En relacidn al horario 39.2%(58) pertenecen al tumo matutino, el 43.2%(64) al
turno vespertino y el 17.6%(26) trabajan horario mixto. Tabla 11/Gréfica 11

En cuanto al nimero de consultas el 39.9%(59) refiri6 tener entre 0 a 25
consultas por dia, mientras que el 60.1%(89) refiri6 tener entre 26 a 50 consultas
diarias. Tabla 12/Gréfica 12

En relacién a la disposicion de recursos materiales como: papeleria, instrumental
médico, maquinas de escribir, etc. El 46.6%(69) dijo si tenerla, mientras que el
53.4%(79) dijo no tenerla. Tabla 13/Grafica 13

En cuanto a la preocupacion por posibilidad de litigio en general contestaron
que si 89.9% (133) de los cuales el 26.4%(39) dijo que siempre le preocupaba, el
63.5%(94) algunas veces le preocupaba y al 10.1%(15) nunca le preocupaba.
Tabla 14/Grafica 14

En asistencia a cursos de actualizacion el 81.1%(120) dijeron si asistir, mientras
que el 18.9%(28) no asiste. Tabla 15/Gré&fica 15

Por UMF el 39.2%(58) pertenecen a la UMF 20, el 35.1%(52) pertenecen a la
UMF 41, el 14.2%(21) pertenecen a la UMF 44 y el 11.5%(17) fueron de la UMF
40. Tabla 16/Grafica 16

Ya evaluado el sindrome de desgaste profesional en base al cuestionario de
Maslach-Bumout se encontré que el 61.48%(91) si tienen desgaste profesional y
un 38.51%(57) no lo tiene; con un valor de p= 0.079. Tabla 17/Gréfica 17

De las variables estudiadas el sexo femenino fue el que con mayor frecuencia
presentd sindrome de desgaste profesional con un 35.13%(52), contra un
26.35%(39) en el sexo masculino; con un valor de p= 0.016. Tabla 18/Grafica18

En cuanto al ejercicio se encontré que el sindrome de desgaste profesional fue
mas frecuente en aquellos que no lo practican 67.65%(46 de 68), que en los que si
lo practican 56.25%(45 de 80), con un valor de p= 0.005. Tabla 19/Gréfica 19

El contar con los recursos materiales que requieren para su desempefio
profesional disminuyd la posibilidad de presentar desgaste profesional en un
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24.32%(36) en los qu= si los tienen contra un 37.16%(55) en los que no cuentan
con ellos, con un valor de p= 0.02. Tabla 20/Grafica 20

La preocupacién de litigio incremento la presentacion del sindrome de desgaste
profesional encontrandose en el 59.45%(88), y solo en el 2.02%(3) de los que no
se preocupaban por esta posibilidad presentaron desgaste profesional, con un
valor de p= 0.002. Tabla 21/Gréfica 21

Por lo anterior los factores asociados al sindrome de desgaste profesional
fueron en las variables de sexo, preocupacién por la posibilidad de litigio, no tener
recursos materiales y realizacion de ejercicio. Tabla 22

De los parametros que evalla e! sindrome de desgaste profesional, el que con
mayor frecuencia se vio alterado fue la realizacién personal con un total de
médicos que lo presentaron 55 (60.4%), con una media del puntaje total de 40.92
DE +/- 7.68; seguida del cansancio emocional que lo presentaron 54 (59.34%),
con una media del puntaje de 1501 DE +/- 1174 y por dltimo la
despersonalizacion en 43 (47.2%), con una media del puntaje de 4.16 DE +/-4.29
de los médicos que presentaron sindrome de desgaste profesional. Tabla 23



TABLAS

Tabla 1. Edad

Fuente. Cuestionarios

_Tabla 2. Sexo

s e e B s e AN
Edad minima 1 T 2T
Edad maxima i 63
Edad media i 438
Desviacion estandar (DE) L 795

N - T | %

| Hombres ' 75 { 50.7

Mujeres i 73 493

Total | 148 100

Fuente. Cuestionarios

Tabla 3. Estado civil

n %

Casados 93 62.8

Solteros 36 243
Divarciados 13 88

Unién libre 5 34

Viudo 1 0.7

Total 148 100
Fuente. Cuestionarios

Tabla 4. Portadores o no de enfermedad _ ) _

!l n I %

| Si padecen alguna 45 : 304
enfermedad

No padecen alguna | 103 , 69.6 i
enfermedad |
Total 181 100
Tipo de enfermedad que | |
padecen: ; ; !
Crénico degenerativa | 27 i 18.24 [
Gastroenterolégicas ' 5 ! 33 |
Endocrinoldgicas 4 27 i
Ortopédicas 4 27 ‘
Oncolbgicas 2 1.35 |
Otorrinolaringologicas 1 0.67 |
Neurolégicas ; 1 067
Respiratorias { 1 067 el

Fuente. Cuestionarios

19



Tabla 5. Ejercicio

i e s, Beshemo =
No realizan 68 459

Total - :
Tipo de ejercicio que |
realizan:

Aerdbico

Anaerobico L
Fuente. Cuestionarios

_Tabla 6. Especialidad Médica

Médico Familiar "'“""‘"f" ' 8 [ e0t
Médico no Familiar 1 59 ' 399
Total ;- 148 i...100
Fuente. Cuestionarios

o R ——
|
|

Tabla 7. Antigiiedad en e# IMSS enafios o
! n %
0-15 i 87 7588
16-30 | 61 412
Total | 148 100
Media !
DE - o : 7.49
Fuente. Cuestionario ) T

_Tabla 8. Antigiiedad profesional en afos

PR TR A %
0-15 i 49 ! 331 |
|
L

16-30 99 ? 66.9 !
B —— SO .. o 100 s |
| Media 17.9 afios i
|DE i 7.64 RO
Fuente. Cuestionarios ' o

Tabla 9. Tipo de contratacion en el IMSS
| Base ! 127 { 85.8
| 02 7 { '
|08 14 : 95
148 |




______ s e
Jornada tnica : 122 ' 824 ;
Jornada doble ! 26 | 17.6 !
Total i 148 L 10
Fuente. Cuestionarios
Tabla 11. Horario de trabajo - R

A %
Turno matutino [ 58 392
Turno vespertino , 64 432 |
Tumo mixto | 26 176 '
Total [ 148 100 ‘
Fuente. Cuestionarios
Tabla 12. NOmero de consultas por dia

| n %_
0-25 g 59 39.9 i
26-50 i 89 60.1
Total I 148 100
Fuente. Cuestionarios
Tabla 13. Disposicion de recursos materiales
n %
Silostiene 69 T 466 '
No los tiene 79 53.4
Total 148 100
Fuente. Cuestionarios
Tabla 14. Preocupacion por posibilidad de litigp
n i %
Siempre les preocupa 39 26.4
Algynas veces les 94 | 63.5
preocupa
Nunca les preocupa 15 . 101

Total | 148 r 100 |
Fuente. Cuestionarios
Tabla 15. Asistencia a cursos de actualizacién

! n e e
Si asisten ! 120 i 81.1 i
No asisten { 28 18.9
Total | 148 ! 100

“Fuente. Cuestionarios
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_Tabla 16. Médicos por Unidad de Medicina Familiar _

TR R D A S i
TUMF20 | 58 | 39.2 !
| U.MF 41 | 52 35.1

| UMF 44 21 14.2 :
| U.M.F 40 17 | 115 |
|Total 148 | 00

Fuente. Cuestionarios

_Tabla 17. Prevalencia de Sindrome de desgaste profesional

) n ! % e
Silo presentan | 91 -~ 6148 |
No lo presentan | 57 38.51 '
Total i 148 100

“Fuente. Cuestionarios

Tabla 18. Prevalencia de desgaste profesional por sexo

e e o % ]
Femenino 52 ! 3518 |
Masculino 39 ! 26.35 i
Total 91 | 61.48

Fuente. Cuestionarios

Tabla 19. Prevalencia de desgaste profesional en relacién a la practica de
_ejercicio

B R _ e _]
Si lo practican | 45* ' 56.25 ;
{Nolopractican | _ 4" L 6765 |
Fuente. Cuestionarios
**n= 45 médicos de 80 ***n= 46 médicos de 68

Tabla 20. Prevalencia de desgaste profesional en relacién a contar con
recursos materiales

e %
| Silos tiene ! 36 - 24.32

| No los tiene ; 55 i— 37.16

 Total _ | N . 6148

Fuente. Cuestionarios

Tabla 21. Prevalencia de desgaste profesional en relacién a la preocupacién
_de litigio médico

| Si les preocupa 88 i 59.45
No les preocupa 3 ; 203
| Total -. 91 " - 6148

Fuente. Cuestionarios

(2]
(58]



Tabla 22. Factores asociados al desgaste profesional en médicos del primer

nivel de atencién

| CARACTERISTICA

Sexo masculino
Sexo femenino

Preocupacién por la
posibilidad de litigio

No contar con
recursos materiales

Realizar alguin tipo
de ejercicio

| 39(52%)
| 52(71.23%)

| 45 (54.8%) |

|

o
DESGASTE |

88 (66.1%) |

| 55(69.6%) |

Fuente. Cuestionarios

DESGASTE |
36 (48%)
21(28.76%) |

45 (33.8%)

24 (30.3%)

37 (45.1%)

R

| 044 |

7.82
2.10 |

0.53

IC

0.21-0.91
|
| 1.91-36.99

|
1.02-4.36

i
| 0.25-1.10
i

0.001

0.02

0.06

"TVALOR |
DE p
| 0.01

Tabla 23. Puntaje obtenido en los parametros del sindrome de desgaste
profesional en este estudio

' PARAMETRO

e T s
| Realizacion personal

| Cansancio emocional

Despersonalizacién

Fuente. Cuestionarios

N %
55 | 60.4
54 1 59.34
43| a2

Media DE
A7 e e

15.01 11.74

4.16 4.29

768

|
f
i
i
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos y en base a los objetivos planteados se encontrd:
Una prevalencia del sindrome de desgaste profesional en los médicos estudiados
de 61.4%(91) de un total de 148, lo que es mayor a lo referido en la literatura
estudiandose también poblacion médica (40-50%), misma que también refiere que
este sindrome se presenta con alta frecuencia en el personal sanitario que tiene
contacto directo con pacientes.

En cuanto a las variables estudiadas se encontré que el turno, ia edad, el estado
civil, el padecer enfermedades, el tener especialidad, la antigiedad profesional y
en el IMSS, el tipo de contratacidn, horario de trabajo, ni nimero de consultas
estuvieron significativamente relacionadas a presentar sindrome de desgaste
profesional. Sin embargo en cuanto al estado civil analizado individualmente si se
encontraria que ser casado pareciera ser un factor protector ante el sindrome de
desgaste profesional en un 58.06%(54 de 93) contra los solteros que lo
presentaron en un 72.2%(26 de 36), aungue sin un valor de p significativo en este
estudio, existen en la literatura valores de p significativos para considerar el estado
civil casado como un factor protector.

Asf también en cuanto a otras caracteristicas estudiadas el ser hombre resuité
ser factor protector ante el sindrome de desgaste profesional (hombres
26.35%(39) contra mujeres en un 35.13%(52). Misma variable que coincide con lo
descrito en la literatura en cuanto al sexo.

El practicar ejercicio también resulté ser un probable factor protector (p= 0.06),
encontrandose en este estudio que los médicos que no practican ningun tipo de
ejercicio presentaron desgaste profesional en relacion con aquellos que si
practican algtn tipo de ejercicio.

Una variable que resultd ser facilitadora para el sindrome de desgaste
profesional fue el no contar con recursos materiales necesarios para ia atencion
médica, ya que aquellos que dijeron no contar con los recursos necesarios lo
presentaron en 37.16%(55), mientras que los que si cuentan con ellos lo presentd
en un 24.32%(36).

Otra variable facilitadora para presentar desgaste profesional fue la
preocupacién ante la posibilidad de litigio misma que también ha sido descrita en
la literatura como lo obtenido en este estudio; esta preocupacion desgasta 6 veces
mas a los médicos en relacién a los que no contemplan esta posibilidad.

De acuerdo a lo reportado en la literatura médica el sindrome de desgaste
profesional no debe ser evaluado de manera dicotébmica sino como una variable
continua ya que el sindrome se puede experimentar en diferentes niveles de
intensidad, en este estudio, de la poblacién estudiada que lo presentd 61.4% se
encontrd en un nivel de leve a moderado.



Ante los ofros objetivos planteados, de los parametros que evaiia el sindrome,
el que con mayor frecuencia se vio alterado fue la realizacion personal, ya que de
91 meédicos que presentaron el sindrome, 55(60.4%) de ellos tuvieron una
realizacidn personal de media a baja, cansancio emocional de medio a bajo en
54(59.34%) y por Gltimo despersonalizacién de medio a bajo en 43(47.2%), lo que
traduciria que la mayoria de los que presentan el sindrome perciben que sus
logros profesionales y personales quedan por debajo de sus expectativas.
Subsecuentemente Ilega el agotamiento emocional que comienza cuando el
profesional se involucra demasiado emocionalmente, se sobrecarga de trabajo y
se siente abrumado por las demandas emocionales de otras personas, llegando al
desgaste fisico con la sensacién de no poder ofrecer mas de si mismo para
terminar con la despersonalizaciéon donde reflejan una actitud negativa, cinica, fria
e insensible. Esta secuencia para presentar el sindrome de desgaste profesional
encontrada en este estudio también ha sido descrita en la literatura médica.

Posiblemente la prevalencia pudiera ser mayor si hubiesen participado la
totalidad de los médicos ya que probablemente quienes no participaron tendrian
desgaste profesional. Esto aunado a que no se consideraron en este estudio otras
variables que también podrian medir esta prevalencia como lo son: haber elegido
la especialidad de medicina familiar como primera opcién, la funcionalidad
familiar, el nimero de hijos, como perciben el apoyo directivo, etc.
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CONCLUSIONES

En 1a poblacién de médices estudiados se encontrd una prevalencia de 61.4%
del sindrome de desgaste profesional.

Considerando que este es un sindrome que entrafia un conjunto de sentimientos
y conductas normaimente asociadas al estrés laboral que aparecen cuando fallan
las estrategias funcionales de afrontamiento habitualmente usadas por el sujeto,
se comporta como variable medidora en la relacibn estrés percibido-
consecuencias, las que son deterioro en la calidad de vida con consecuencias
extremas que pueden conducir al abandono de trabajo, abuso de drogas y
conductas suicidas.

Al considerar las consecuencias para la organizacién hay que tener en cuenta
que ellas van mas alla de la institucién y afectan a toda la sociedad ademas de
que puede “contagiarse” através de mecanismos de modelado o aprendizaje por
observacion durante los procesos de socializacién laboral e incluso durante el
proceso de formacidbn como médicos. Otfra consecuencia importante es la
propensidn al abandono de la institucién, lo cual genera costos, pérdida de la
eficacia y eficiencia e implantacién inadecuada de politicas. El incremento del
ausentismo siempre repercutira en el deterioro de la calidad del servicio, el
aumento en gastos econdmicos de contratacién y formacién de nuevo personal y
la redistribucion del trabajo con la consiguiente sobrecarga laboral para otras
personas.

El deterioro de la calidad del servicio es quiza, la repercusion mas grave del
sindrome de desgaste profesional sobre la organizacién; donde se van
desarrollando actitudes poco positivas y de desinterés hacia los usuarios, casi
deshumanizadas. Muchas veces como médicos se evitan ciertas tareas y se
desentiende del trabajo, empleando menos tiempo o desconectandose
psicolégicamente de los usuarios, se cometen mas errores y se obtienen mas
recriminaciones de los jefes, ademas de lo que a Ultimas fechas se ha
incrementado las demandas legales — variable de mayor preocupacién en los
médicos que participaron en este estudio — para lo que se pudiera implementar
como estrategia el disminuir el numero de consultas y aumentar el tiempo de
atencion dedicado a cada paciente.

Con los resultados obtenidos se reafirma la necesidad de preocuparse mas en la
calidad de vida laboral que ofrecen las empresas a sus empleados. Hoy en dia se
deberia considerar imprescindible incluir aspectos de bienestar y salud laboral al
evaluar la eficacia de una institucion; ya que la aparicién del sindrome de desgaste
profesional esta comprobado puede producir serios problemas para los
proveedores de los servicios y para los que reciben los mismos.

Se han descrito programas de intervencién que se desarrollan en 3 niveles: a)
individual: considerando estrategias de afrontamiento al estrés, b) interpersonal:
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potenciando la formacion de habilidades sociales, estrategias relacionadas con el
apoyo social en el trabajo y el trabajo en equipo y ¢) organizacional: eliminando o
disminuyendo estresores del entorno institucional.

Otras estrategias que se recomendarian desde la perspectiva individual serfa
aumentar la competencia profesional propiciando la investigacion y la formacion
continuada; redisefiar la ejecucion, haciendo las cosas de forma diferente;
distracciones extralaborales como practicar algtin ejercicio fisico y/o de relajacién;
tomar pequefios momentos de descanso (pausas) durante el trabajo;
autoproyectar objetivos reales y factibles de alcanzar; y como ultimo recurso para
no abandonar la profesién: cambiar de puesto dentro o fuera de la institucion, es
decir favorecer el crecimiento profesional.

Aun con todo lo anterior, y a la prevalencia encontrada en este estudio muchos
médicos de los que participaron temieron represalias por parte de los directivos a
expresar el como consideraban ellos las condiciones laborales a las que son
sometidos en su trabajo, siendo que desde el inicio se les informé que toda la
informacion seria manejada de manera confidencial y solo para fines de la
elaboracidon de este estudio, aparte de que no se les solicitd su nombre, esto
reflejaria un sesgo en los resultados ya que muchos de ellos por ese temor
pudieron contestar de forma irreal. Ademas de que no se incluyeron otras
variables que estudiaban el entorno familiar y personal de los médicos mismas
que muy seguramente modificarian el desempefio laboral, lo cual seria interesante
abordar en estudios posteriores.



RESUMEN

Sindrome de desgaste profesional en médicos del primer nivel de atencién del
IMSS. Rivera Montoya Jaime Samuel ' Pineda Aquino Victoria 2 Instituto
Mexicano del seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 20, Delegacién 1y2
Noroeste, D.F., México.

El sindrome de desgaste profesional (SDP) es el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que ocurre en individuos que
trabajan con personas. Los trabajadores de la salud han sido los que presentan
con mayor frecuencia el SDP. Objetivo. Determinar la prevalencia del SDP que
presentan los médicos del primer nivel de atencion del IMSS. Material y métodos.
Se realizd un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en 148
médicos de 4 Unidades de Medicina Familiar, mediante la aplicacion del
cuestionario de Maslach Burnout. Resultados. La prevalencia del SDP en el
perscnal medico estudiado fue de 61.48%. Los factores asociados al SDP fueron
la preocupacién por posible litigio médico y el no contar con recursos materiales.
Ser hombre resultd ser un factor protector; mientras que un factor probablemente
protector resulté ser el practicar ejercicio. Conclusiones. La prevalencia
encontrada en este estudio es muy similar a la reportada en la literatura, lo que
debiera sustentar ya las bases para implementar estrategias enfocadas a prevenir
el SDP, modificando las caracteristicas del ambito laboral donde el médico ejerce
su profesion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1- NOROESTE D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

El presente cuestionario forma parte de un protocolo de investigacion, le pedimos a
usted su cooperaciéon contestando las sigulentes preguntas. La informacion

obtenida en este cuestionario es de uso confidencial.

DATOS PERSONALES
Edad:
Sexo: [0 Masculino T Femenino

Estado Civil. 0 Soltero [ Casado (I Divorciado [ Unién libre O Viudo

Padece alguna enfermedad: [ Si 0 No Cual:
Tratamiento:
Practica ejercicio regularmente: 0 Si 0 No
Cual:

ANTECEDENTES LABORALES

Especialidad de Medicina Familiar: o Si 0 No

Antigiiedad en el IMSS (afios):

Antigtiedad en la profesién (afios):

Tipo de contratacion: {1 Base 0 02 0 08
Tipo de jomada: [ Diaria 8hrs 0 Doble jornada

Horario de trabajo: O Matutino 1 Vespertino 0 Mixto

CONDICIONES DE TRABAJO

Numero de consultas promedio que tiene al dia:

Cuenta con los recursos materiales necesarios en su trabajo: 0 Si J No
Le preocupa la posibilidad de un litigio por cometer errores médicos:
O Siempre [ Algunasveces [] Nunca

Asiste a cursos de actualizacién: a Si 1 No
Cuantas veces al afio:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

CUESTIONARIO DE DESGASTE PROFESIONAL Folio

De acuerdo a la siguiente escala de puntuacion, sefiale la respuesta que crea

oportuna sobre la frecuencia con que siente los siguientes enunciados:

0= Nunca 4= Una vez a la semana
1= Una o varias veces al afio
2= Una vez al mes o menos
3= Varias veces al mes

6= Todos los dias

5= Varias veces a la semana

1. Me siento emocionaimente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado .y e
4. Siento que puedo entender facilmente alas personas a las que tengo que
atender

5. Siento que estoy tratando a aigunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6. Siento que trabajar todo el dfia con la gente me cansa

I
|
|
|
e ———
!
I
|
J

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8. S|ento que mi trabajo me esté desgastando

través de mi trabajo
110. Siento que me he hecho mas duro con la gente
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente |

9. Siento que estoy mfiuyendo positivamente en la vida de otras personas a|

| 12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado con mi trabaj 3jo
14, _Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

' 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pamentes

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradabie con mis
| pacientes

pacientes

119. Creo que consigo ) muchas cosas vallosas en este. trabajo N
120. Me siento como si estuviese al Iimite de mis posibilidades

21. Creo que en mi traba}o los probiemas emocionales son tratados de
forma adecuada

GRACIAS POR SU COLABORACION

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis |

22. Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas =
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