
UNIVERSIDAD NACIONAl AUTÓNOMA DE ~ 
MÉXleO ' 

FACULTAD DE MEDIC1NA 
.-~ 

DMSIÓN DE ESTUDIOS DE .POSGRADO E 
INVESTIGJ\CIQN ._ 

DEPARTAMENTO DE MEDICí ÑA FAMILIAR 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 34 

GUADAlAJARA, JALISCO 

MEDICiÓN DEL SíNDROME DE BURNOUT EN LOS MÉDICOS DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMIlIAR N"34 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAl 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
. . MEDICINA FAMILIAR . 

PRESENTA: 

JOSEFINA MICHEL DÍAZ 

GUADAlAJARA. JALISCO 2005 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



MEDICIÓN DEL SíNDROME DE BURNOUT EN lOS MÉDICOS DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR NO 34 DEL INSTITUTO MEXICANO DEl SEGURO 

SOCIAL 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTA: 

JOSEFINA MICHEl DiAl: 

AUTORIZACIONES: 

~,6a»-~-
DR AGUSTfN ROBERTO BARRERA PÁRRAGA 

PROFESOR nTULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACiÓN 
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MÉDICOS GENERAlES EN LA 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 34 
GUADAlAJARA. JALISCO -- -~ 

. ~----
/ .... -.. --''--'---

¿ .. -----~ -
DR LUI§..AtEJANDRO SANTANA CHAVEZ 

ASESO~ETODOLóGICQ y DE TEMA DE TESIS 
JEFATURA DE LA ONISIÓN DE EDUCACIÓN MÉDICA 

/ UMAE HOSPITAL DE PEDIATRíA CMNO IMSS 

~Z::n~ 
DR. H~ RAMÓN MARTIN RAMIREZ 

COORDINADOR CÚNICO DE EDUCACiÓN E INVESTIGACiÓN MÉDICA 

GUADAlAJARA, JALISCO 2005 

u 



MEDICIÓN DEL SíNDROME DE BURNOUT EN lOS MÉDICOS DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR N'" 34 DELINSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTA: 

JOSEFINA MICHI;L DÍAZ 

AlJTORIZACIONES: 

BR;:=MR~í;(flGi~ER~NÁNDEZ ORTEGA 
JEFE DEL DEPARTAME DlCtNA FAMILIAR 

FACUlIAD DE MEDICI 
U.NAM. 

DR~~ 
COORDINADOR DE 1~~'¿'fÓN 

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 
FACULTAD DE MEDICINA 

U.NAM. 

DR. lSAíAs HE ..... t. ...... l'i'~ TORRES 
COORDI CENCrA 

DEPART. DE INA FAMILIAR 
~ l TAO DE MEDICINA 

U.HAM. 

¡¡¡ 



UNIVERSIDAD NACIONAl AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISiÓN DE ESTUDIOS DE 
POSGRADO E INVESTIGACiÓN 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

TirulO 

MEDICiÓN DEL SiNDROME DE BURNOUT EN lOS MÉDICOS DE lA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR NO 34 DEL INSTJllJTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAl 

iv 



5 

íNDICE GENERAL 

MARCO TEÓRlCO .................................................................................................................... 6 

"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .................................................................................. '18 

ruSTIFICACIÓN ............... __ ................................................................................................ 19 

OBJETIVO GENERAL ............................................................................................................ 21 

METODOLOOíA ..................................................................................................................... 22 

Tipo r estudio ...................................................................................................................... 22 

Población, lugar y tiempo de estudio ........................................................ ........... ................. 22 

Tipo Y tunaño de la muestra ................................................................................................. 22 

Criterios de inclusión ............................................................................................................. 23 

Criterios de exclusión ............................................................................................................ 23 

Información a n:coIectar ........................................................................................................ 23 

Procedimiento para'c:apIar,Ja información.: ........................................................................... 24 

Consideraciones éticas .......................................................................................................... 25 

RESULTADOS ......................................................................................................................... 26 

I>escripción y gráficas de Jos resultados obtenidos: .............................................................. 26 

DISCUSIÓN .............................................................................................................................. 47 

CONCLUSIONES ..................................................................................................................... 49 

REFERENCIAS BmuOORÁFIcAS ...................................................................................... 51 

Anexos •......•.......•........••.......••.• ~ .....•.•.•.......... , ..•..................................•...................................... 53 



6 

MARCO TEÓRICO 

Bumout es un término del idioma inglés usado en psicología, en español se 

ha traducido como -quemarse por el trabajo" ,1 -desgaste laborar. 2 

De acuerdo con el inventario MBI (Maslach Burnout Inventocy) aeado por las 

psicólogas Christina Maslach y Susan E. Jackson para estudiar y evaluar el bumout 

se miden 3 dimensiones: 

1.- agotamiento (fatiga) emocional 

2.- Despersonalización 

3.- Rearlzación (logro) personal 

B agotamiento emodonal se manifiesta con sensación de fatiga constante. La 

despersonar&zación se manifiesta desarrollando actitudes y sentimientos de cinismo y 

crueldad del trabajador hacia las personas destinatarias de su trabajo. La faJta de 

realización personal se manifiesta con la tendencia del trabajador a caificarse 

negativamente en 0Jant0 a su habilidad para desarrollar su trabajo y para 

relacionarse con las personas que atiende. 

En el capítulo 5 del libro' Handbook of stress, medicine and heaHh 3 ·se 

menciona que Chemiss un psicólogo estadounidense refiere que el bumout es un 

proceso que sucede por etapas, en la primera existe un desequilibrio entre las 

demandas de trabajo y los recursos individuales; en la segunda etapa se da una 

respuesta emocional . a este desequilibrio con sentimientos de ansiedad, tensión, 
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fatiga · y agotamiento y en la tercera etapa hay ya cambios de actitud y conducta 

tratando el trabajador a la gente a quien sirve sin emoción. mecánicamente. 

cínicamente o cruelmente. 

Probablemente la caracteristica más distintiva del bumout es la pérdida del 

interés en el trabajo. 

El bumout es un serio problema laboral en muchas organizaciones que está 

aumentando y que tiene un alto costo económico y social por la disminudOO de la 

productividad y los riesgos en la salud de los trabajadores3
. 

En la introducáón del artículo "Job bumout" 4 refieren como primer 

antecedente del uso de este término el haberse mencionado este término en la 

novela de ciencia ficción de Oby Greene (1961) " A bumout case", que trata sobre un 

arquitecto que pierde el idealismo en su trabajo, lo abandona y se va a vivir a la selva 

africana. Mencionan 1ambién que el bumout al principio fue un probiema social 

mencionado por coment.aIistas sociales antes de ser tema de estudio de 

investigadores y que cuando se empezó a usar el término en psicología fue objeto de 

burlas Iamándolo "psicología pop.. pero poco a poco fueron surgiendo más 

investigaciones que al principio eran empíricas y después se hicieron más formales, 

conceptualizándosele finalmente como un síndrome psicológico que se presenta en 

r~ta al estrés aónico relacionado con el trabajo. 

los primeros es1udios sobre bumout se hicieron en EUA en los años 70 

describiendo lo básico de este fenómeno y demostrando que es común. Los 

primeros escritos fueron basados en la experiencia personal de trabajadores de la 

salud como Freudenberger en 1975, psiquiatra que trabajaba en una agencia de 

medicina alternativa y por MasIach en 1976, psicóloga social que estaba estudiando 
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sobre las emociones en el trabajo. " las perspectivas clínicas y sociales que dieron 

estos primeros estudios fueron: Clínicas.- La presentación de síntomas de bumout Y 

la repercusión en la salud mental del trabajador. Sociales.- Relaciones entre el 

proveedor y el recibidor de un servicio. Esos primeros estudios se basaron en 

técnicas como entrevistas y observaciones; por ejemplo, se observó que la actitud de 

deshumanización era un sentimiento creado como una manera de enfrentar el estrés 

para no sentir compasión por el recibidor del servicio. " 

la investigación del bumout tiene sus raíces en ocupadones de servicio; en 

éstas el núcleo del trabajo está entre el que da el servicio y el que lo recibe. por lo 

tanto la respuesta al estrés no se da individualmente sino en la relación 

interpersonal. <4 B factor estresante laboral que más alto puntaje da en bumout es el 

contacto con los dientes. " 

En 1981 se estandarizó la investigación del bumout con la escala MBI 

(Maslash Bumout Invenfoiy).4 8 MBI es un cuestionario de 22 preguntas validadas 

internacionalmente que se considera el estándar de oro para medir el bumoul El MBI 

fue creado por Maslash Y Jackson en 1981; mide 3 aspectos: agotamiento 

emocional. despersonaflZaCión y falta de realización personal. Al principio el MBI fue 

designado para ublizarse en trabajadores de la salud. después salió una segunda 

versión para utilizarse en trabajadores de la educación y su tercera versión es 

utilizada para teda persona que trabaje dando un servicio a otra persona (clérigos, 

militares, gerentes, etc.) 

Bumout al principio no era un concepto estándar ya que diferentes personas 

lo utilizaban para designar diferentes cosas en diferentes disciplinas. AduaJmente 
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hay consenso para utilizar bornout como término psicológico para designar 

-quemarse por el trahajo ... 4 

'. El aspecto más manifiesto y más analizado del bumout es el agotamiento 

emocional. És1e refleja la dimensión del estrés; hay un distanciamiento del trabajo, el 

trabajador se siente constantemente cansado y desanimado, lo que interfiere en la 

efectividad del trabajo (X)Il un menor rendimiento. El bumout ha tenido más alto 

puntaje en los trabajos donde hay sobrecarga de trabajo. 3 la sobrecarga de trabajo 

se ha relacionado con el agotamiento emocional pero no con la despersonalización y 

la falta de realización peISOnal. 

Se ha encontrado relación entre el bumout y los trastornos de ansiedad y 

depresión sobretodo cuando existe ansiedad y depresión previas en un individuo. 4 

También se ha visto que los individuos que son wlnerables a la depresión también 

son wlnerables al burnout y que cuando éste se presenta en el trabajo afecta a 

todos los aspectos de la vida del trabajador. 3 

Se ha vis10 que hay una relación entre la insatisfacción de la persona con su 

trabajo y las condiciones precarias del trabajo. 4,6.7 

En general se está de acuerdo que los individuos sensibles e idealistas son 

más susceptibles de presentar bumout, los que tienen más resistencia emocional se 

-queman"' menos que los que no la tienen, 4 aunque hay estudios donde se 

demuestra que este síndrome se presenta frecuentemente en personas con 

conducta tipo A (competitivos, presionados por el tiempo, hostiles, con una 

necesidad excesiva de tener siempre el control). 8 Actualmente el bumout se está 

considerando como una enfermedad mental, ya que se ha visto que la gente más 
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sana mentalmente es más capaz de enfrentarse al estrés ClÓnico sin presentar 

bumout. 4,5 

la importancia individual y social del bumout se manifiesta en diferentes 

aspectos: estrés constante con riesgo en la salud física y mental del trabajador, 

ausentismo laboral, cambios frecuentes del lugar de trabajo, reducido esfuerzo al 

realizar un trabajo, menor productividad y efectividad en el trabajo, impacto negativo 

en los compañeros de trabajo causándose conflictos al no querer hacer su trabajo y 

siendo esto contagioso, se ve afectada la vida familiar del trabajador cuando este 

llega a su casa enojado, agresivo, triste y no comparte las actividades de su familia. 

También se ha relacionado al bumout con el abuso de sustancias. 3 

Se ha visto que hay factores ambientales en el trabajo que predisponen al 

bumout; por ejemplo, el bumout se presenta más en trabajadores con excesiva carga 

de trabajo y que trabajan bajo la presión del tiempo, la falta de informaáón para 

hacer bien el trabajo, la carencia de recursos en el trabajo, la falta de apoyo de los 

superv~ y de los compañeros de trabajo, El bumout es mayor en trabajadores 

que solo tienen una pequeña participación en la toma de decisiones Y falta de 

autonomía en su trabajo sobretodo cuando se asocia esto a grandes cargas de 

trabajo, pero se presenta con más frecuencia en trabajadores que tienen más 

responsabilidades. 4,5,5 

También se han hecho estudios para determinar si hay facIores individuales 

como edad, sexo, educación, estado civil, actitud hacia el trabajo que influyan en la 

presentación o no de bumout 6 Y se ha visto que estos factores no son tan 

importantes como los ambientales, aunque se han reportado más casos de bumout 

en personas entre 30 y 40 años de edad, en cuanto al sexo, se ve que se presenta 
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más en mujeres el aspecto de fatiga y en los hombres el aspecto de 

despersonalización; en las mujeres se cree que es más frecuente la fatiga ya que 

éstas tienen otros factores estresantes y fatigantes fuera del trabajo; como el trabajo 

de la casa y la atención a los hijos; en cuanto al estado civil se ve más el bumout en 

hombres solteros que en casados; en cuanto al nivel de educación se ha visto más 

bumout en las personas con altos niveles escolares; no está claro la asociación de 

bumout con esto pero se cree que las personas con más alto nivel de educación 

tienen puestos de trabajo de más responsabilidad y por su nivel educacional alto 

tienen grandes expectativas respecto a su trabajo trabajando mucho y muy duro y 

cuando no logran lo esperado sobreviene una depresión o un cinismo según sea la 

personalidad del trabajador. 

El bumout se ha estudiado mucho en trabajadores de la salud y se ha 

encontrado que no es diferente en médicos que en otras ocupaciones, solo que en 

ellos tiene consecuencias devastadoras al cometerse errores en la práctica médica 

atentándose contra la vida de los pacientes. 7.8.9 En el articulo physicians bumout 5 se 

mencionan algunos aspectos por los que el médico es wlnerable al bumout entre 

ellos están la exigencia de los pacientes. el aumento en las demandas judiciales. la 

competitividad. la negación de las emociones; sobretodo negar que se está bajo 

estrés • el ser la medícína cambiante y evolutiva; así como el que en la medicina 

sucede con frecuencia algo inesperado en los pacientes y el que muchas veces se 

trabaja con sobrecarga, con la presión del tiempo y con pñvaci6n del sueño 

sobretodo en el peñodo de entrenamiento (internado, residenda), se menciona 

también que el papeleo es una carga extra para los médicos y que de alguna forma 

se le ha dado más importancia al papeleo que al encuentro del médico con el 



paciente afectando esto negativamente la relación médico-paciente. En este mismo 

artículo se menciona que de acuerdo a una encuesta hecha en Ohic y el noroeste 

de Estados Unidos los médicos que más presentan bumout son los médicos 
I 

generales e internistas. 

Existe una relación entre la presencia de burnout en el personal y la 

insatisfacción de los dien1es.10 

El bumout ha sido encontrado frecuentemente en personas con mala salud o 

que p~tan enfermedades psicosomáticas (cefalea, molestias gastrointestinales, 

falta de apetito, gripas frecuentes). 11 

Se ha venido mencionando con alguna frecuencia en distintos foros que el 

médico está perdiendo los principios del juramento hipocrático en parte por la presión 

del mercadeo de la industria fannacéutica y el cambio en el estilo de los sistemas de 

salud; a este respecto la ABMI (American Board of Inlernal Medicine), la ACP-ASIM 

(American College of Physicians-American Society of Internal Medicine) foundation y 

la Fedezadón Europea de Medicina Intema,12 hicieron una carta-compromiso para 

darla a conocer a todos los médicos del mundo e invitan a reflexionarla y aplicarla 

retomando los principioS ancestrales de la medicina resumiéndolos en tres y 

asumiendo' diez compromisos con la sociedad. los tres principios son: 1. Bienestar 

del paciente; 2. Autonomía del paáente Y 3. Justicia social. Y los díez compromisos 

son: 1.Competencia profesional; 2. Honestidad; 3. ConfidencíaJidad; 4. Buena 

relación médico-paciente; 5. Mejorar la calidad de la atención; 6. Mejorar el acceso a 

la atendón; 7. Una mejor distribución de los recursos; 8. Uso apropiado de los 

conocimientos científicos; 9. Man1ener la verdad en el manejo de los conflictos y 10. 

Responsabilidad profesional. • 
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Se ha relacionado la presencia de bumout en los médicos de primer nivel con 

las pocas oportunidades de tener educación médica continua. 11 

Al principio la investigación sobre bumoot solo se hizo en EUA pero poco a 

poco se ha ido extendiendo a otros países del mundo; los primeros países fuera de 

EUA que estudiaron este fenómeno fueron países de habla inglesa como Canadá y 

Gran Bretaña. Después pasó a ser tema de investigación en países europeos como 

Alemania. Francia. Dinamarca. Suecia, etc. Actualmente se hacen investigaciones 

sobre bumout en mudlos países. Las mediciones del bumout han dado resultados a 
I 

diferentes niveles en cada país y en cada aspecto del bumout Por ejemplo. en los 

trabajadores europeos se han · encontrado niveles más bajos de fatiga y 

despersonaización en comparación con los de EUA y el único país europeo donde 

se han reportado niYetes tan anos de bumout como en EUA es en Polonia. No se ha 

encontrado una expicación clara aún para éste resultado. pero se aee que los 

valores culturales diferentes entre los europeos y los americanos donde para el 

europeo es mal visto quejarse del trabajo Y para el ameñcano no, pueda esto influir o 

que quizá el trabajo de( americano sea más estresante que el del europeo. " 

En México se han hecho algunos estudios para determinar la prevalencia del 

burnout en Jos médicos; entre estos cabe mencionar el trabajo presentado en cartel 

durante el XVII congreso anual de la Asociacíón de Medícína Interna de México, 2 

donde se aplicó una encuesta con siete escalas psicométricas para conocer el nivel 

de "desgas1e laborar. tipo de personalidad. mecanismos de adaptación al stress y 

factores ambientales que pudieran influir en la presentación de "desgaste laborar en 

médicos de un hospital de 3er. nivel de atención. concluyéndose que la mayoria de 

los médicos no expresan su cansancio o ansiedad. utilizan bien los mecanismos de 
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adaptación al stress y que no hubo diferencias significativas entre los médicos 

cirujanos y !os clínicos. 

Trabajos recientes de investigación sobre bumoot es1án integrando los 

factores personaJes con los ambientales en el trabajo para estudiar el bumout, ya 

que antes éstos factores eran tomados como 2 entidades diferentes y se ha visto que 

ésta integración es importante ya que con esto se puede predecir y tener los 

antecedentes del bumout " 

Maslach Y leiter en 1997 4,6 empezaron a usar un modelo de investigación 
I 

que se enfoca en comparar similitudes y diferencias entre la persona y su ambiente 

de trabajo encontrándose que entre más alta es la diferencia es más alta la 

posibilidad de bumout Y entre más alta la simifrtud más bajas las posibilidades de 

presentarse burnout. Este modelo propone seis áreas que abarcan las refaciones del 

trabajador con el trabajo, estas son: carga de trabajo, contro~ recompensa, 

comunidad, juSticia y valores. 

El bumout se presenta por las diferencias crónicas que se dan entre la 

persona y su trabajo en función de estas seis áreas y cada una de estas áreas da 

una perspectiva distinta de las interacciones entre la persona y 

su área de trabajo. 

En cuanto a la carga de trabajo el bumout se presenta por que hay tal 

demanda de trabajo que se agota la energía de! individuo o que e! trabajo que se 

esté haciendo no sea el idóneo para aquella persona , y a que ésta carezca de las 

habilidades paI3 realizar ese tipo de trabajo. 
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En relación al control es1á relacionado con los individuos que carecen de 

la autoridad suficiente para realizar eficazmente el trabajo que se les encomienda, al 

dárseles una responsabilidad que ellos por su personalidad no tienen el valor 

suficiente para hacerlo y aeándoles esto angustia. 

En lo que concierne a la recompensa, el bumout se da cuando hay falta de 

recompensa por el trabajo que se realiza, ya sea ésta en forma económica o de 

aprecio social. Cuando ésta no se da el trabajador empieza a hacer mal su trabajo 

pensando que al cabo le pagan lo mismo si hace bien o mal su trabajo y además que 

I 
por más que trabaje nadie toma en cuenta su esfuerzo. 

En cuanto a lo que se relaciona a la comunidad el bumout se presenta cuando 

el trabajador no tiene buenas relaciones interpersonales con sus compañeros de 

trabajo; por ejemplo en atgunos trabajos la persona debe trabajar aislada y no hace 

contacto social con sus oompañeros y oomo el hombre es un enm social empieza a 

deprimirse y a ser hostil sobreviniendo el bumout 

RespedD a la justicia se da el bumout cuando los trabajadores sienten que no 

se les hace justicia en su trabajo; cuando se presentan situaciones de injusticia 

otorgándosele más trabajo a unas personas y a otras menos, pagándoles más a 

otras personas por hacer el mismo trabajo. cuando los compañeros hacen trampas al 

hacer su trabajo y no les llaman la atención. cuando las promociones y evaluaciones 

se hacen inadecuadamenm; cuando todo esto sucede el trabajador tiene un 

sentimiento de desaliento al realizar su trabajo y muestra acti1udes de desinterés por 

su lugar de trabajo. 
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En cuanto a los valores el bumout se presenta cuando se produce un conflido 

entre los valores del trabajador y lo que debe hacer en el trabajo, por ejemplo mentir, 

hacer trampas, sintiéndose el trabajador defraudado por la organización para la que 

trabaja. 

Aunque las seis áreas son igual de importantes cada una refleja una gran 

diferencia a nivel individual, ya que cada persona le da diferente valor a cada una de 

las seis áreas; unas personas le dan más valor a la justicia, otlas a la carga de 

trabajo. etc. la importancia de una buena interacción del trabajador en estas seis 

áreas es para determinar que esa persona encaja bien en ese trabajo y que no se 

producirá el bumout 4,5,6 

Tradicionalmente el estudio de la psicología era con un enfoque en lo negativo 

pero actualmente se está tendiendo a enfocar los estudios psicológicos hacia lo 

positivo. así actualmente se está estudiando la antítesis del bumout que es el 

engagement (compromiso con el trabajo). El compromiso con el trabajo es un estado 

en el que el trabajador se empeña en realizar su trabajo de manera excelente 

experimentando por ello altos sentimientos de afecto. 1 

Maslach Y leiter en 1997 dijeron que el bumout era un desgaste del 

engagement 4 Lo que empezó corno un reto importante se convirtió en algo 

desagradable, insatisfactorio e insignificante. la energía se volvió agotamiento, la 

participación se convirtió en despersonalización. la eficacia se volvió ineficacia y la 

eficiencia se volvió ineficiencia y que para que haya compromiso con el trabajo la 

carga de trabajo debe ser moderada. el reconocimiento y la recompensa deben ser 

adecuados, debe haber una comunidad de trabajo apoyante, debe haber justicia en 

el trabajo, debe tenerse un sentimiento de control y debe haber valores en el trabajo. 
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Schaufelli Y sus colaboradores 4 han definido el compromiso con el trabajo 

como un estado emocional positivo, afectivo, motivacional y perseverante 

caracterizado por vigor, dedicación y absorción. 

El vigor se manifiesta con deseos de continuar haciendo el trabajo a pesar de 

las dificultades que se presenten sin quedar agotado por esto. 

La dedicación se manifiesta con la entrega con que se da el trabajador al 

trabajo con sentimiento de entusiasmo hada él. 

la absorción se manifiesta cuando se siente que el tiempo en el trabajo pasa 
I 

rápido y se tienen deseos de no separarse de lo que se está haciendo. 

Se han propuesto algunas estrategias tanto a nivel individual como situacional 

y organízacional del trabajo para evitar el "bumour o para disminuir sus niveles. A 

nivel individual se ha propuesto que la persona aprenda habilidades para enfrentar al 

stress de su trabajo; como ejetticios de relajación, manejo del tiempo, manejo de la 

energía, relaciones interpersonales, medi1ación, etc. Aplicándolas en su trabajo; esto 

es un reto ya que debe haber· ciertas circunstancias en el trabajo para poder 

apflCarlas. A nivel siluacional y organizacional del trabajo debe haber intervención de 

los directivos para incidir positivamente en las seis áreas de trabajo, ya que se ha 

visto que un sitio de trabajo que promueve positivamente estas seis áreas es exitoso. 

Estas estrategias no son fáciles de implementar ya que se requiere para 

lograrlo invertir con tiempo, dinero y esfuerzo, pero empiezan a servir de guía a las 

organizaciones para prevenir el bumoul 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de bumout se ha visto como un serio problema laboral a nivel 

mundial que está aumentando y que tiene un alto costo económico y social por la 

disminución de la productividad Y los riesgos en la salud de los trabajadores que lo 

presentan3
• El síndrome de bumout es la consecuencia del estrés constante en el 

trabajo e inftuye para que se presente, entre otros factores, la sobrecarga de trabajo, 

el trabajar oon la presión del tiempo, la falta de recursos en el trabajo, la falta de 

apoyo de los compañeros y de los supervisores4
• El médico es vulnerable a presentar 

bumout por diferentes aspectos entre los que están: la exigencia de los pacientes, el 

aumento en las demandas judiciales, la competitividad y la negación de las 

emociones; sobretodo el negar que se está bajo estrés5
. En base a lo encontrado en 

diferentes investigaciones a nivel mundial se quiso emplear un instrumento de 

valuación de este síndrome para valorar si ¿Están presentando el síndrome de 

bumout los médicos de base que laboran en la UMF 34 delIMSS? 
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JUSTIFICACiÓN 

El determinar en que porcentaje y grado los médicos de base que laboran en 

la UMF 34 del IMSS presentan bumout ayudará a establecer estrategias para 

disminuirfo o para evitarlo, es importante detenninar si los médicos de la UMF 34 

presentan bumout, ya que si lo presentan y éste es en un alto grado y porcentaje; 

nos estamos enfrentando a un serio problema laboral que pone en riesgo aIIMSS. 

puesto que esta inJti1ución tiene una misión social y solidaria de seguridad social y si 

sus médicos presentan actitudes de cinismo y frialdad hacia los depositaños de su 

servicio, que son los derechohabientes; esto disminuye la calidad y calidez con que 

debe darse la atención médica en esta institución. Dentro del marco teórico se 

mencionan algunos estudios que se han hecho con trabajadores de la salud y su 

relación con la presencia de bumout; en los que se encontró una estrecha relación 

entre la insatisfacción de las personas en su trabajo con las condiciones precarias de 

éste. predisponiendo esto la presentación de burnout, 4,5,6,10 también se mencionan 

otros estualOS donde se encontró que los médicos son vulnerables al bumout por 

condiciones intrínsecas a la profesión y al trabajo que realizarl, 3,7.9, como las 

condiciones cambiantes de la medicina, el hecho de que cada enfenno reaccione 

diferente a cada enfermedad, el aRo grado de responsabilidad que se tiene al 

trabajar, el alto grado de competitividad entre los médicos, la exigencia de los 

pacientes, el aumento de las demandas, el excesivo papeleo. etc. los médicos que 

trabajan en ellMSS no son ajenos a toda esta problemática médica a nivel mundial. 

además de enfrentar la probtemática a nivel nacional y particular deIIMSS; como las 
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actitudes negativas de los derechohabienres al hacer caso omiso de las 

orientaciones médicas que se les dan para beneficio de su salud o al acudir a 

consulta solo para -desquitar" lo que pagan, al atender a los trabajadores que 

quieren sacar provecho económico o -días libres· simulando enfermedades para 

obtener una incapacidad médica, el tener consultas repetitivas de una misma 

persona aquejando padecimientos psicosomáücos o hipocondríacos, la gran cantidad 

de años que pasan para que un médico obtenga trabajo de base; en el lugar que 

quiere y en el tumo que le conviene y actualmente la falta de medicamentos y la falta 

de cobertura de personal. El IMSS está pasando ahora por una crisis muy severa 

sobretodo económica y de desprestigio social y los trabajadores que laboramos para 

esta instibJción necesitamos hacer algo para salir de esta crisis ayudando a que el 

IMSS wetva a ser lo que fue; una institución sólida, con auge económico y con 

prestigio social, debemos hacerlo por la institución y por nosotros mismos, ya que 

corno trabajadores del IMSS tenemos muchos beneficios; como la seguridad de un 

trabajo, un salario adecuado, un buen contrato de trabajo que nos proporciona entre 

otras muchas prestaciones la oportunidad de seguimos preparando para ser mejores 

médicos y si la situación particular y actual de la institución predispone al bumout en 

sus médicos debemos aear estrategias para evitarlo o para disminuirlo y así elevar 

nuestra autoestírna profesíonal, convencíéndonos de la impor1anáa de nuestro 

trabajo como médicos familiares y demostrándole a la sociedad que estamos 

haciendo bíen Iluestro trabajo. 

Existen algunos estudios epidemiológicos en el mundo donde se mencionan 

porcentajes de trabajadores que presentan burnout, he aquí un ejemplo de estos 

realizado por la Fundación Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y 



21 

Trabajo en 1999 donde menciona que el 28% de los trabajadores europeos padece 

estrés, el 20% padece bumout, más de la mitad de los 147 millones de trabajadores 

afinnan que trabajan a altas velocidades y con plazos ajustados, más de un tercio no 

pueden ejercer ninguna influencia en la ordenación de las tareas, más de un cuarto 

no puede decidir sobre su Iitmo de trabajo, un 45% afinna realizar tareas monótonas. 

para un 44% no hay posibilidad de roiación, el 50% realiza tareas cocias repetitivas. 

Pensándose que estos estresores relacionados con el trabajo han contribuido a la 

presentadón de manifestaciones dínicas se vio que el 13% de los trabajadores se 

quejan de dolores de cabeza, un 17% de dolores musculares, un 20% de fatiga. un 

28% de estrés, un 30% de dolor de espalda. Hicieron también una estimación 

aproximada de los costes que origina el estrés relacionado con el trabajo 

encontrándose que es de unos 20 000 millones de euros anua)es. las personas 

estresadas acuden generalmente en primera instancia al médico de atención 

primaria Y sus quejas más habituales suelen ser ansiedad, dolor y depresión. Existe 

un reporte del año 2001 de esta misma Fundación Europea, teniendo en cuenta los 

datos sólo de la receta médica oficial. en Espa~ se consumieron casi 35 millones de 

envases de fánnacos de tipo ansiolítico o tranquilizante; casi un envase por 

habitante. En aJanto a los antidepresivos, en el mismo año se recetaron oficialmente 

más de 14 míHones de envases. De las personas que aaJden al médico de atención 

primaria, el 21% de los pacientes consume ansiolíticos y/o antidepresivos. Menciona 

el estudio que de 1Ddas es1as cifras de consumo de fármacos ansiolíticos y 

antidepresivos no se puede hacer responsable completamente al estrés Iabolal. sin 

embargo si es responsable de una parte del problema. 
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OBJEnVO GENERAL 

Determinar si se está presentando el síndrome de bumout en los médicos de 

base que laboran en la UMF 34 y de presentarse valorar también en que grado y 

porcentaje se presenta éste. 

HIPÓTESIS 

El presente estudio no requirió hipótesis por tratarse de un estudio descriptivo. 

METODOLOGíA 

Tipo de estudio 

Transversal 

Población, lugar y tiempo de estudio 

Guadalajara. Jaisco 

Unidad de Medicina Famílíar 34 

Junio 2002-5eptiembfe 2004 

Tipo Y tamaño de la muestra 

Médicos de base que laboran en la UMF 34 del IMSS en todos los tumos y 

todos los servicios. 
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Criterios de inclusión 

Ser mé<f1OO de base dellMSS y laborar en la UMF 34 

Criterios de exclusión 

Médicos de base que laboran en la UMF34 del IMSS con incapacidades 

Iprolongadas o becas de largo tiempo que no se encontraron en el momento de 

aplicar la encuesta. 

InfonnaciÓIJ a recolectar 

Nombre OefDción Indicador Escala 

MBI-HS Encuesta para medir Fatiga emocional Cuantitativa 
bumout Despefsonalización FIOila 

1 

Logro personal 

Género Sexo fenotipico al que Masculino Categórica, 
se pertenece. Femenino Nomi1aI 

Dicotómica 

Antigüedad laboral TierT1Jo transcurridO Afros CucwtIiIativa 
desde que el médico FIIliIa 
encuestado iniáó a 
Iabarar en elIMSS. 

Tumo laboral Horas del día en las Malulino Categórica 
que Wl8 persona VespertinO Nominal 
realiza su trabajo Nocturno 

Jornada acumulada 
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Procedimiento para captar la información 

Se utilizó como instrumento de evaluación para medir bumout la encuesta 

para burnout de servicios humanos creada por las psicólogas Christina Maslach y 

Susan E. Jackson ; MASLACH BURNOUT INVENTORY- HUMAN SERVICES 

SURVEY (MBI-HSS) traducida al español; éste es un instrumento de evaluación 

para bumout validado internacionalmente y aplicado en varios países y en diferentes 

estudios, también se utilizaron otras variables como el género y la antigüedad laboral 

de los encuestados, la recolección de la información se hizo por medio de la 

aplicación de 95 encuestas a los médicos de base que laboran en la UMF 34 del 

IMSS en todos los servicios y en todos los turnos directamente por la investigadora. 

Los resultados presentados se calificaron e interpretaron de acuerdo a la MBI 

Scoring key (llave de calificación de MBI) otorgándoseles una puntuación a los 

diferentes fiems y dándoles una categoría de frecuencia. 

A los ítems de agotamiento (fatiga) emocional se les otorgó las siguientes 

puntuaciones y rangos: 

De 0-16 = bajo 

De 11-26:. moderado 

De 27 o más = alto 

A los ítems de despersonalización, se les otorgó las siguientes puntuaciones y 

rangos: 

De0-6 = bajo 
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De 7-12 = moderado 

De 13 O más = alto 
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A los ítems de realización (logro) personal, se les otorgó las siguientes puntuaciones 

y rangos: 

De 0-30 = bajo 

De 31-38 = moderado 

De 39 o más = atto 

Considerando que existe bumout cuando se obtiene un puntaje elevado en los 

ítems de agotamiento (fatiga) emocional y despersonalización, así como un bajo 

puntaje en lo referente a la realización Qogro) personal. 

Se 0"e6 una base de datos en el programa Excel donde se vaciaron los datos 

obtenidos de las encuestas, realizándose después el análisis de los resultados con 

frecuencias, porcentajes y X2 utilizándose para ésta última el proQrama Epi info. se 

utilizó también el programa Excel para la elaboración de las gráficas. 

Considenlciones éticas 

los procedimientos estuvieron de acuerdo con las nocmas éticas, el 

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigadón para la Salud y 

con la Declaración de Helsinki de 1975, revisada en 2000. las encuestas se 

aplicaron en forma anónima previa firma de consentimiento informado. 
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RESULTADOS 

Descripción y gráficas de los resultados obtenidos 

Gráfica 1 
Porcentajes del género de los encuestados 

39 
41% 

I 

I 
• Femenino 

.MasctR1o 
56 

59% 

El Universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales el 59",,(, (56) 
pertenecen al género masculino y el 41 % (39) pertenecen al género femenino. 



41 
43% 

Gráfica 2 
Porcentajes del tumo laboral de los encuestados 

2 
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1 [] Jornada AcuITlllada 
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El Universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales el 52% (49) 
laboran en el tumo matutino, el 43 % (41) laboran en el tumo vespertino, el 3% (3) 
laboran en el tumo nocturno y el ~ÁI (2) laboran en el tumo de jornada acumulada. 



Gráfica 3 
Porcentajes de la antigüedad laboral de los encuestados 
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El Universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuaJes el 44% (42) 
tienen una antigüedad laboral entre 11 y 20 años, el 43% (41) tienen una antigüedad 
laboral entre 21 y 28 años y el 13% (12) tienen una antigüedad laboral entre O y 10 
años. 



Gráfica 4 
Porcentajes de fatiga, despersonalización Y logro personal en 

los honiK'es 
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El universo analizado corresponde a 56 médicos, los cuales respondieron a 

los ítems de la siguiente forma: 

Fatiga. 7 % (5) alto, 22 % (12) moderado Y 71% (39) bajo. 

DespersonaIizac. 4% (3) alto, 23% (13) moderado y 73% (40) bajo. 

Logro personal. 84% (47) alto, 14% (8) moderado Y 2 % (1) bajo. 



Gráfica 5 
Porcenta¡es de fatiga. despersonalización Y logro personal 

en las mujeres 
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El universo analizado corresponde a 39 médicos. los cuales respondieron a 

los ¡tems de la siguiente forma: 

Fatiga. 10% (4) allD, 13 % (5) moderado y n % (30) bajo. 

Despersonalización. 5 % (2) allD. 8 %.(3) moderado y 87 % (34) bajo. 

Logro peISOIlal. 90 % (35) alto, 10 % (4) moderado Y O % (O) bajo. 



Gráfica 6 
Porcent:a¡es de fatiga, despersonafaación Y logro 

personal en el tumo matutino 
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El universo analizado corresponde a 49 médicos, los cuales respondieron a 

los ítems de la siguiente forma: 

Fatiga. 12 % (S) aHo, 18 % (9) moderado Y 70 % (34) bajo. 

Despersonalización. 2 % (1) alto, 16 % (8) moderado Y 82 % (40) bajo. 

logro personal. 90 % (44) alto, 10 % (5) modefado Y O % (O) bajo. 



Gráfica 7 
Porcentajes de fatiga. despersonalización Y logro 

personal en el tumo vespertino 
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El universo analizado corresponde a 41 médicos. los cuales respondieron a 

los ítems de la siguiente forma: 

Fatiga. 5 % (2) alto, 19 % (8) moderado y 76 % (31) bajo. 

Despersonalización. 7 % (3) alto, 17 % (7) moderado y 76 % (31) bajo. 

logro personal. 83 % (34) alto, 15 % (6) moderado y 2 % (1) bajo. 



Gráfica 8 
Porcentajes de fatiga, despersonalización Y logro 

personal en el tumo nocturno 
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El universo analizado corresponde a 3 médicos, los cuales respondieron a los 

ítems de la siguiente bma: 

Fatiga. o % (O) alto, O % (O) moderado y 100 % (3) bajo. 

DespersonarlZaCión. O % (O) atto, 34 % (1) moderado Y 66 % (2) bajo. 

logro personal. 100 % (3) atto, O % (O) moderado Y O % (O) bajo. 



Gráfica 9 
Porcentajes de fatiga. despersonalización Y logro 

personal en el tumo de jornada acwtIJlada 
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El universo analizado corresponde a 2 médicos, los cuales respondieron a los 

ítems de la siguiente forma: 

Fatiga. O % (O) alto, O % (O) moderado y 100 % (2) bajo. 

Despersonalización. O % (O) alto, O % (O) moderado y 100 % (2) bajo. 

Logro personal. 50 % (1) alto, 50 % (1) moderado y O % (O) bajo. 



Gráfica 10 
Porcentajes de fatiga, despersonalización y logro personal 

en los médicos con antigüedad de O a 10 años 
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El universo analizado corresponde a 12 médicos, los cuales respondieron a 

los ítems de la siguiente forma: 

Fatiga O % (O) alto. 17 % (2) moderado Y 83 % (10) bajo. 

Despersonalización. 8 % (1) alto. O % (O) moderado y 92 % (11) bajo. 

Logro personal. 75 % (9) allo. 17 % (2) moderado y 8 % (1) bajo. 



Gráfica 11 
Porcen1ajes de fatiga, despersonalización y logro 

personal en los médicos con antigüedad de 11 a 20 
aftos 

;IIAIO 1 

~. Modelado ! 
!cBajo ¡ 

36 

El universo analizado corresponde a 42 médicos. los cuales respondieron a 

los ítems de la siguiente foona: 

Fatiga. 5 % (2) alb, 19 % (8) moderado y 76 % (32) bajo. 

Despersonalización. 5 % (2) alto, 14 % (6) moderado y 81% (34) bajo. 

Logro personal. 93 % (39) alto, 7 % (3) moderado y O % (O) bajo. 



Gráfica 12 
Porcemajes de fatiga, despersonalización y logro 

personal en los médicos con antigüedad de 21 a 28 
años 
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El universo analizado corresponde a 41 médicos, los cuales respondieron a 

los ítems de la siguiente forma: 

Fatiga. 15 % (6) alfo. 17 % (7) moderado Y 68 % (28) bajo. 

Despersonalización. 2 % (1) alto, 24 % (10) moderado y 74 % (30) bajo. 

Logro personal. 83 % (34) alto. 17 % (7) moderado y O % (O) bajo. 
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Gráfica 13 
Porcentajes de fatiga en ambos géneros 

¡:~I 
¡08<ljo / 

El universo anarlZado corresponde a 95 médicos, 56 hombres y 39 mujeres, 

respondiendo a los ítems: 

Fatiga en hombres. 7 % (4) alto, 21 % (12) moderado y 72 % (40) bajo. 

Fatiga en mujeres. 10 % (4) alto, 13 % (S) moderado y n % (30) bajo. 

Con una Correlación de Yates de X Z: 0.13, con una p de 0.71 . 
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Gráfica 14 
Pon:entajes de despersonalización en ambos géneros 

El universo analizado corresponde a 95 médicos, 56 hombres y 39 mujeres, 

respondiendo a los ítems: 

Despersonalización en hombres. 4% (2) alto, 23 % (13) moderado y 73 % (41) 

bajo. 

Despersonalización en mujeres. 5 % (2) alto, 8 % (3) moderado Y 87 % (34) 

bajo. 

Con una Correlación de Yates de X 2= 1.92, con una p de 0.16. 



Gráfica 15 
Porcentajes de logro personal en ambos géneros 
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, 56 hombres y 39 mujeres, 

respondiendo a los ítems: 

logro personal en hombres. 84 % (47) alto, 14 % (8) moderado y 2 % (1) bajo. 

logro personal en mujeres. 90 % (35) alto, 10 % (4) moderado Y O % (O) bajo. 

Con una Correlación de Yates de X 2 = 0.26, con una p de 0.61. 



Gráfica 16 
Porcentajes de fatiga por tumo 

41 

El universo anaflZado corresponde a 95 médicos, 49 del tumo matutino, 41 del 

tumo vespertino, 3 del turno nocturno, y 2 del tumo de jornada acumulada, 

respondiendo a los ítems: 

bajo. 

Fatiga en el tumo matutino. 12 % (6) alto, 18 % (9) moderado, 70 % (34) bajo. 

Fatiga en el tumo vespertino. 5 % (2) alto, 20 % (8) moderado, 75 % (31) bajo. 

Fatiga en el tumo nocIumo. O % (O) alto, O % {O} moderado, 100 % (3) bajo. 

Fatiga en e] tumo de jornada acumu1ada. O % (O) alto. O % (O) modetado. 100 % (2) 

Con una Correlación de Yates de X 2= 0.18, con una pdeO.67. 



Gráfica 17 
Porcentajes de despersonalización por tumo 
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, 49 del tumo matutino, 41 del 

tumo vespertino, 3 del tumo nocturno, y 2 del tumo de jornada acumulada, 

respondiendo a los ítems: 

Despersonalización en el turno matutino. 2 % (1) alto, 16 % (8) moderado, 82 

% (40) bajo. 

Despersonalización en el turno vespertino. 7 % (3) alto, 17 % (7) moderado, 

76 % (31) bajo. 

Despersonalización en el turno nocturno. O % (O) alto, 34 % (1) moderado, 66 

% (2) bajo. 

Despersonalización en el turno de jornada acumulada. O % (O) alto, O % (O) 

moderado, 100 % (2) bajo. 

Con una Correlación de Yates de X 2 = 0.19, con una p de 0.66. 



Gráfica 18 
Porcentajes de logro personal por tumo 
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, 49 del turno matutino, 41 del 

tumo vespertino. 3 del tumo nocturno. y 2 del tumo de jornada acumulada. 

respondiendo a los items: 

Logro personal en el tumo matutino. 90 % (44) alto, 10 % (5) moderado, O % 

(O) bajo. 

Logro personal en el tumo vespertino. 83 % (34) alto, 15 % (6) moderado, 2 % 

(1) bajo. 

Logro personal en el tumo nocturno. 100 % (3) alto, O % (O) moderado, O % (O) 

bajo. 

Logro personal en el tumo de jornada acumulada. 50 % (1) alto, 50 % (1) 

moderado, O % (O) bajo. 

Con una Correlación de Yates de X 2:: 0.41, con una p de 0.51. 
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Gráfica 19 
Porcen1ajes de fatiga por antigüedad 

Oa 10 años 11 a20años 21 a26años 

El universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales 12 tienen una 

antigüedad de O a 10 años, 42 tienen una antigüedad de 11 a 20 años y 41 tienen 

una antigüedad de 21 a 28 años. respondiendo a los ítems: 

Fatiga de los de antigüedad de O a 10 años. O % (O) atto. 17 % (2) moderado, 

83 % (10) bajo. 

Fatiga de los de antigüedad de 11 a 20 años. 5 % (2) alto, 19 % (8) moderado. 

76 % (32) bajo. 

Fatiga de los de antigüedad de 21 a 28 años. 15 % (6) alto, 17 % (7) 

moderado. 68 % (28) bajo. 

Los de O a 10 años de antigüedad en relación con los de 11 a 20 años tuvieron 

una Correlación de Yates de X 2: 0.02, con una p de 0.89. 
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los de O a 10 años de antigüedad en relación con los de 21 a 28 años de 

antigüedad tuvieron una Correlación de Vates de X 2 = 0.43, con una p de 0.51. 

Los de 11 a 20 años de antigüedad en relación con los de 21 a 28 años de 

antigüedad tuvieron una Correlación de Vates de X 2 = 0.31, con una p de 0.57. 

Gráfica 20 
Porcentajes de despersonalización por antigüedad 

!l
aAlo I aModefado • 

,DBajo ¡ 

Oa 1OaIIos 11 a20aIIos 21 a28a1ios 

El universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales 12 tienen una 

antigüedad de O a 10 años, 42 tienen una antigüedad de 11 a 20 años y 41 tienen 

una antigüedad de 21 a 28 años, respondiendo a los items: 

Despersonalización de los de antigüedad de O a 10 años. 8 % (1) alto, O % (O) 

moderado, 92 % (11) bajo. 

Despersonalización de los de antigüedad de 11 a 20 años. 5 % (2) alto, 14 % 

(6) moderado, 81 % (34) bajo. 
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Despersonalización de los de antigüedad de 21 a 28 años. 2 % (1) alto, 25 % 

(10) moderado, 73 % (30) bajo. 

Los de O a 10 años de antigüedad en relación con los de 11 a 20 años de 

antigüedad tuvieron una Correlación de Yates de X Z = 0.19, con una p de 0.66. 

Los de O a 10 años de antigüedad en relación con los de 21 a 28 años de 

antigüedad tuvieron una Correlación de Yates de X Z = 0.91 , con una p de 0.33. 

Los de 11 a 20 años de antigüedad en relación con los de 21 a 28 años de 

antigüedad tuvieron una Correlación de Yates de X Z = 0.34, con una p de 0.56. 

Gráfica 21 
Porcentajes de logro personal por antigüedad 
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales 12 tienen una 

antigüedad de O a 10 años, 42 tienen una antigüedad de 11 a 20 años y 41 tienen 

una antigüedad de 21 a 28 años, respondiendo a los ítems: 
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Logro personal de los de antigüedad de O a 10 años. 75 % (9) alto. 17 % (2) 

moderado, 8 % (1} bajo. 

Logro personal de los de antigüedad de 11 a 20 años. 93 % (39) alto, 7 % (3) 

moderado, O % (O) bajo. 

logro personal de los de antigüedad de 21 a 28 años. 83 % (34) alto, 17 % (7) 

moderado, O % (O) bajo. 

Los de O a 10 años de antigüedad en relación con los de 11 a 20 años de 

antigüedad tuvieron una Correlación de Yates de X 2 = 1.48, con una p de 0.22. 

Los de O a 10 años de antigüedad ~n relación con los de 11 a 20 años de 

antigüedad se les aplicó el Test exacto de Fisher con una p de 0.33. 

Los de O a 10 años de antigüedad en relación con los de 21 a 28 añoS de 

antigüedad se les aplicó el Test exacto de Fisher con una p de 0.11. 

DISCUSiÓN 

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigación, ningún 

médico de los encuestados presentó el sfndrorne de bumout; ya que para decir que 

este síndrome está presente según la encuesta aplicada en el estudio (MBI-HS), se 

deben presentar altos puntajes en los ítems que se refieren a fatiga emocional y 

despersonalización, así como bajo puntaje en los ítems de logro personal. En el 

marco teórico del presente estudio se menciona que las mediciones del bumout han 

arrojado diferentes resultados en las 3 dimensiones en que se mide el bumout (fatiga 
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emocional, despersonalización y logro personaQ, según el país donde se aplica la 

encuesta. pero no se ha encontrado una explicadón clara para este resultado ". Aquí 

en laUMF 34 se encontró que si bien el síndrome de bumout como tal no se 

presentó en nadie y aunque la mayoría (72% de los hombres y 77% de las mujeres) 

se encontró en el rango de baja fatiga emocional; sí está presente la fatiga emocional 

en el rango de moderada en (21% de los hombres y en 13 % de las mujeres) e 

incluso en el rango de alta en ( 7% de los hombres y 10 % de las mujeres), respecto 

a la despersonalización se encontró alta solo en el 4% de los hombres y en el 5% de 

las mujeres, en el rango de moderada se encontró al 23% de los hombres y al 8 % 

de las mujeres y la mayoría (75% hombres y 87 % mujeres) en el rango de baja, en 

la dimensión de logro personal casi todos se encontraron en el rango alto ( 84% de 

los hombres '! 90 % de las mujeres), algunos (14 % de los hombres y 10 % de las 

mujeres) en el de moderado y solo el 2% de los hombres en el de bajo. De acuerdo a 

este último análisis de resultados y citando a Chemiss 3 un psicólogo 

estadounidense quien refirió que para presentar el síndrome de bumout se pasa por 

3 etapas; una primera etapa donde solo existe un desequilibrio entre las demandas 

de trabajo y los recursos individuales, una segunda etapa donde ya se presentan 

sentimientos de ansiedad, tensión y fatiga y una tercera etapa donde ya se presentan 

cambios de actitud. De acuerdo a Chemíss se puede decir que los médicos que 

presentaron moderada fatiga efnoc¡onal están en la primera etapa del proceso para 

presentar bumout, que los que presentaron alto en fatiga están ya en la segunda 

etapa y los que presentaron moderado en la despersonalización están ya en la 

tercera etapa para presentar bumout 
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En el presente trabajo no se encontraron diferencias significativas respecto al 

género, tumo ni antigüedad laboral en ninguna de las dimensiones del bumout, solo 

llama la atención un poco de más fatiga emocional y despersonalización en los 

médicos con antigüedad laboral de 21-28 años (fatiga 17% en los de 0-10 años, 24 

% en los de 11-21 aflos y 32 % en los de 21 - 28; despersonalización en el 8% de 

los de 0-10 años, 19% en los de 11-20 años y 27 % en los de 21-28 años) y que la 

despersonalización la presentan un poco más los hombres que las mujeres (27% en 

los hombres y 13 % en las mujeres). 

CONCLUSIONES 

A manera de conclusión de este trabajo de investigación y de acuerdo a los 

resultados obtenidos se puede decir que aunque en los médicos de base que laboran 

en la UMF 34 dellMSS no se presentó el síndrome de burnout como tal, integrado en 

sus tres dimensiones (alta fatiga emocional, despersonalización Y bajo logro 

personal), sí se presento en diferentes porcentajes y grados cada una de sus 

dimensiones por separado. 

Se sugiere que se de a conocer el resultado de la presente investigación a los 

médicos que laboran en la UMF 34 del IMSS en una sesión general para crear 

conciencia de que sí bien el síndrome de bumout no está presente aún en nadie, si 

hay algunos síntomas de las primera etapas de este; como son la fatiga emocional y 

la despersonalización en algunos médicos. ESTA TESIS N O SALt

UE LA BIBLIOTECA 
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Este síndrome que ya hace más de 20 años que se conoce como tal hay que 

darte importancia y prevenirlo. 

Hay estrategias que se han implementado en varios lugares del mundo y que 

se podrían hacer en la UMF 34 para evitar que se presente este síndrome, entre 

ellas están a nivef individual: aprender habilidades para manejar ef estrés mediante 

técnicas de relajación muscular progresiva, meditación, etc. además de habilidades 

para el manejo del tiempo Y cuidado tísico. A nivel organiz.acional: implementando 

programas educacionales que proporcionen información en conferencias o con 

folletos acerca de! I estrés y del comportamiento efectivo para enfrentarlo. 

Estableciendo también programas de entrenamiento en talleres para enseñar 

habilidades de manejo del estrés, comunicación efectiva, resolución de conftictos, 

programación neurolingüistica.etc. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPACiÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACiÓN CLÍNICA 
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lugar y fecha .......... ...... .. ......... .... ....... . ....... .. .. . ..... ... . .... .... . ........ . .......... ... .. . 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de Investigación titulado 
"MEDICiÓN DEL SíNDROME DE BURNOUT EN lOS MÉDICOS DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR N'" 34 DEL IMSS' registrado ante el Comité Local de 
Investigación Médica con el número: 2004/13061001. El objetivo de este esb.ldio es 
determinar si se está presentando el síndrome de Burnout en los médicos de base 
que Ia~ran en la UMF 34 y de presentarse yalorar también en que grado y 
porcentaje. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en contestar anónimamente una 
encuesta para medición del síndrome de bumout 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, 
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio 
que son los siguientes: no existen riesgos ya que es anónima, la única molestia es 
dar 5-10 minutos de mi tiempo para contestar la encuesta yel beneficio será que al 
valorar si se está presentando el síndrome de bumout en los médicos que 
laboramos en la UMF 34 se puedan implementar estrategias para prevenirto o 
disminuirlo. 

Nombre y firma del médico encuestado 

Testigo 

Ora. Josefina Michel Dfaz 
Malricula 11631791 

Testigo 
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El propósito de esta encuesta es descubrir la forma en la que las personas 
que prestan servicios ven su trabajo y a la gente con la que trabajan de cerca. 
Debido a que hay una gran variedad de ocupaciones, se usa la frase "personas a 
las que atiendo~, pese a que el servicio puede ser tratamiento, educación, cuidado, 
etc. Por favor, piense en esa frase aún cuando en su trabajo use otro término. 

En la siguiente página hay 22 afirmaciones acerca de sentimientos 
relacionados con el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada afirmación y decida 
si usted se sintió alguna vez de esa forma acerca de su trabajo. Si usted jamás ha 
tenido dicha sensación, escriba un "O' (cero) en el espacio provisto antes de la 
afirmación. Si usted ya ha experimentado esa sensación, indique que tan a menudo 
la ha sentido escribiendo el número (del 1 al 6) que mejor describa que tan 
frecuentemente se ha sentido de esa manera. 

Ejemplo: 

QUE TAN O 1 2 3 4 5 6 
SEGUIDO 

nunca Algunas Una Algunas Una Algunas Todos 
Veces vez al veces vez por veces los 
por año mes o al mes semana por días 
o menos semana 
menos 

QUE TAN SEGUIDO 
0-6 

Si usted jamás se siente deprimido en el trabajo, pondría el número "O" 
(cero) bajo el encabezado "QUE TAN SEGUIDO". Si usted rara vez se siente 
deprimido en el trabajo (algunas veces al año o menos), pondña el número "1" 
(uno). Si sus sentimientos de depresión son frecuentes (algunas veces por semana 
pero no diariamente), pondña un "S" (cinco). 
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ENCUESTA DE SERVICIOS HUMANOS 
aUETAN O 1 2 3 4 I 5 6 I 
SEGUIDO I 

NUNCA AlGUNAS UNA VEZ ALGUNAS UNA VEZ ALGUNAS TODOS 
VECES AL MESO VECES AL ALA VECES lOS 

POR AÑo O MENOS MES SEMANA POR OlAS 
MENOS SEMANA 

QUE TAN AFIRMACIONES 
SEGUIDO 
1 Me siento emocionalmente exhausto con mi trabajo. 
2 Me siento agotado al final del día de trabajo. 
3 Me siento fatigado cuando me levanto en la mañana para ir al trabajo. 
4 Puedo entender fácilmente como se sienten las personas a las Que atiendo 
5 Siento que trato a algunas personas como si fueran cosas. 

6 El trabajar con personas todo el día me pone tenso. 
7 Me enrrenlo de forma efectiva a los problemas de las personas que atiendo 
8 Me siento cansado de mi trabajo. 
9 Siento que influyo positivamente en la vida de otras personas a través de 

mi trabajo. 
10 Me he vueHo más insensible hacia las personaS desde que tomé este 

trabajo. 
11 Me preocupa el Que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 
12 Me siento con mucha energía. 
13 Me siento frustrado por mi trabaio. 
14 Pienso que trabajo demasiado. 
15 No me importa lo que le suceda a algunas de las personas que atiendo. 
16 B ucwoicu directamente con las personas es estresante. 
17 Puedo crear fácilmente una atmósfera relajante con las personas que 

atiendo. 
18 Me siento feliz después de trabajar de cerca con las personas que atiendo. 
19 He kx1rado muchas cosas valiosas en este trabajo. 
20 Me siento como si estuviera al final de mis fuerzas. 
21 En mi trabaio enfrento los problemas emocionales de fonna calmada. 
22 Siento que algunas de las personas que atiendo me culpan por algunos de 

sus problemas. 
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LLAVES DE CALIFICACiÓN 

FATIGA EMOCIONAL 

N° DE PREGUNTA QUE TAN FRECUENTE CATEGORIA FRECUENCIA 

1 
2 ALTO 270 MAS 

3 MODERADO 17- 26 
6 
8 BAJO 0-16 
13 
14 
16 
20 

TOTAL 

DESPERSONALIZACiÓN 

N° DE PREGUNTA QUE TAN FRECUENTE CATEGORIA FRECUENCIA 

5 
10 ALTO 130 MAS 

11 MODERADO 7- 12 
15 -

22 BAJO 0-6 
TOTAl 

LOGRO PERSONAL 

N° DE PREGUNTA QUE TAN FRECUENTE CATEGORIA FRECUENCIA 

4 
7 ALTO 390 MAS 

9 MODERADO 31-38 · 
12 
17 BAJO 0-30 
18 
19 
21 
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