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RESUMEN

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS FAMILIARES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

El sindrome de Burnout es un conjunto de signos y sintomas derivados de un proceso
progresivo y gradual a estresores negativos presentes en el area laboral que desgasta,
agota, fatiga, despersonaliza y provoca que el individuo prestador del servicio tenga un
deficiente rendimiento laboral y se sienta fracasado. (s

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia puntual del Sindrome de Burnout en Médicos Familiares de la
Unidad de Medicina Familiar con Hospital General de Zona No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”

DISENO.
Se trata de un estudio transversal, descriptivo, no probabilistico, no comparativo.

MATERIAL Y METODOS.

Para la realizacién de la investigacion se aplicé el cuestionario validado Maslach Burnout
Inventory (MBI). El universo de estudio fueron todos los médicos familiares (n=36)
adscritos a la UMF con HGZ “Dr. Gilberto Flores izquierdo” del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Delegacion Suroeste, México, Distrito Federal del turno matutino y
vespertino en el periodo comprendido de Marzo a Abril del 2009. La muestra fue tomada
por conveniencia. (14

ANALISIS ESTADISTICO.

El método estadistico que se utilizo fue de prevalencia puntual.

RESULTADOS.

Se entrevistd a 36 Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar No.8, de los
cuales 47.2% fue de sexo, masculino y 52.8% femenino,

En cuanto a la edad el mayor porcentaje tuvo entre 36-40 afios, el menor porcentaje
oscilo entre 61-65 afios.

En relacion a la antigiiedad laboral el 25% tiene de 0 a 5 afios y 16 a 20 afios
laborando.
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La Prevalencia puntual total de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) del Sindrome
de Burnout encontrada en los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar No.8
Dr. Gilberto Flores Izquierdo fue:

a) 0.75 con un 75% proporcién 27/36 y grado de intensidad bajo.
b) 0.13 con un 13% proporcién 4/36 y grado de intensidad moderado.

c) 0.11 con un 11% proporcion 5/36 y grado de intensidad alto.

CONCLUSIONES.

1.-La prevalencia del Sindrome de Burnout es baja en los médicos familiares de la unidad
de Medicina Familiar con Hospital General de Zona No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”,
sin embargo podemos decir con seguridad que el Sindrome de agotamiento profesional
Nno es ajeno a nuestro instituto, ni lo es a esta unidad de Medicina Familiar.

2.-Este estudio al igual que otros aplicados en otras areas de salud, demuestran su
presencia en forma palpable. Sin embargo, a pesar de lo anterior, es preocupante el
hecho de que el personal medico ignora que son una poblaciéon en riesgo y que debe
prevenir los factores de riesgo.

3.-Todo esto tiene gran importancia, si tenemos en cuenta que el Sindrome de Burnout
puede acarrear consecuencias graves, al afectar el rendimiento y la calidad de la atencién
del Medico Familiar.

4.-Después de estudiar el Sindrome de Burnout, he llegado a la conclusién de que la
causa principal de que dicho Sindrome se presente, radica en la necesidad de creer que
nuestras vidas tienen sentido y de que las tareas que emprendemos son Utiles,
importantes, incluso heroicas.

PALABRAS CLAVE: Sindrome, Burnout, prevalencia, despersonalizacion, falta de logro
personal, fatiga emocional, deshumanizacion.
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ABSTRACT.

BURNOUT SYNDROME PREVALENCE IN THE FAMILY DOCTORS OF UNIT OF
FAMILY MEDICINE WITH GENERAL HOSPITAL ZONE NUMBER 8 "DR. GILBERTO
FLORES IZQUIERDO "

Burnout syndrome is a group of signs and symptoms resulting from a gradual and
progressive process to a negative stressor in the workplace that waste, causes exhaust,
fatigue, despersonality and causes the individual provider a poor performance at work and
feel failed. 15

GENERAL OBJECTIVE:
To determine the prevalence of burnout syndrome in family doctors of the Family Medicine
Unit Hospital General de Zone No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

DESIGN.
This is an study transversal, descriptive, non-probabilistic, and non-comparative.

MATERIAL AND METHODS.

For the investigation of the validated questionnaire was used Maslach Burnout Inventory

(MBI). The universe of study was all assigned to the family of physicians (n=36) with UMF
HGZ "Dr. Gilberto Flores Izquierdo "of the Mexican Institute of Security Social. Delegation
Southwest, Mexico, Distrito Federal morning evening turn in the period March-April 2009.
The sample was for convenience. 4

STATISTICAL ANALYSIS.
The statistic method for use are the puntual prevalence.

RESULTS.

Interviewed 36 family physicians of No.8 Unit of Family Medicine, of which 47.2% were
sex, male and female 52.8%,

In terms of age had the highest percentage between 36-40 years, the lowest percentage
ranged between 61-65 years.

In relation to antiquity of work 25% are from 0 to 5 years and 16 to 20 years working.

The puntual prevalence of the total for scale Maslach Burnout Inventory (MBI) Burnout
Syndrome found in the Unit of Family Physicians of Family Medicine No.8:

a) 0.75 with 75%, proportion 27/36 and intensity grade low.

b) 0.13 with 13%, proportion 4/36 and intensity grade moderate.

c¢) 0.11 with 11%, proportion 5/36 and intensity grade high,




CONCLUSIONS.

1.-The prevalence of burnout syndrome is low in the family doctors of Unit of
Family Medicine with General Hospital zone No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo ",
however we can safety say that the burn-out syndrome is not detached to our
institute, nor is this unity of Family Medicine.

2.-This study like applied in other areas of health, show their presence as palpable.
Nevertheless, despite this, it is disturbing that medical personnel are aware that a
population at risk and will to prevent factor of risk.

All this is of great importance if we consider that the burnout syndrome can have
serious consequences, affecting the yield and quality of care of the family doctor.

After studying the burnout syndrome, | have concluded that the major cause of the
syndrome are present, is the need to believe that our lifes are meaning and that
the tasks we undertake are useful, important, as well heroic .

KEY WORDS: Syndrome, Burnout, prevalence, depersonalization, lack of personal
achievement, emotional fatigue, dehumanization.




MARCO TEORICO

1.- SINDROME DE BURNOUT:

El sindrome de Burnout o sindrome de desgaste profesional, descrito por primera vez en
los afios setenta, aparece ante una respuesta continua al estrés laboral, afectando la
salud de los trabajadores asi como a sus relaciones laborales y sociales. ()

Este fendmeno es experimentado especialmente por trabajadores que cuidan y ayudan a
otras personas como médicos y docentes, es decir por personal que trabaja en la relacion
de ayuda. ¢

El sindrome de Burnout o Agotamiento profesional, fue establecido por primera vez por el
psicoanalista alemén, residente en Norteamérica: Freudenberger, en 1974. El lo definio
como un conjunto de sintomas médicos, bioldgicos y psicosociales inespecificos que se
desarrollan en la actividad laboral como resultado de un excesivo desgaste de energia,
refiriéndose a los profesionales denominados de ayuda cuya actividad va dirigida a otras
personas. ()

Desde 1976 C. Maslach dio a conocer la palabra “Burnout” de forma publica dentro del
congreso Anual de la Asociacion de Psicologia (APA), refiriéndose a una situacion mas
frecuente entre los trabajadores de servicios humanos.

C. Maslach y S. Jackson 1976 consideran a este sindrome como un proceso de estrés
cronico por contacto en el cual se presentan tres grandes aspectos: (21

1) El cansancio emocional caracterizado por la pérdida progresiva de energia, desgaste y
agotamiento. ()

2) La despersonalizacion caracterizada por un cambio negativo de actitudes que lleva a
un distanciamiento frente a los problemas que acontecen al profesional, llegando a
considerar a estas personas como verdaderos objetos. ()

3) La falta de realizacion profesional donde se dan respuestas negativas hacia si mismos
y hacia el trabajo. (»)

En los profesionales de la salud, el sindrome de desgaste profesional esta relacionado
principalmente con la insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento social, un menor
control sobre el trabajo, los conflictos en las relaciones interpersonales, la autopercepcion
de baja remuneracion y el hecho de cuidar pacientes con muchas demandas. ()

El Sindrome de Burnout es considerado como una respuesta prolongada al estrés
cronico, emocional e interpersonal en el trabajo, considerando que existe un estado de
estrés cuando los acontecimientos rebasan la capacidad de adaptacion del individuo.
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Para cada individuo, el estrés se define de manera subjetiva y la respuesta a este
depende de la personalidad y estructuracion fisiologica de cada persona. Un individuo
puede reaccionar al estrés con ansiedad o depresién, desarrollar un sintoma fisico o
retraerse con ingestion de bebidas alcohdlicas, tabaco u otras drogas innumerables. ()

SINONIMOS

El Sindrome de Burnout, es un termino en ingles que podria traducirse literalmente, como
“quemadura “, cuyo equivalente en espafiol seria “agotamiento mental” otros sinébnimos
son: “estrés laboral” “fatiga profesional” “fatiga laboral” “desgaste profesional” “fatiga del
trabajo” “fatiga mental” “estrés emocional” (15 2s)

CONCEPTO:

Se han escrito numerosas definiciones del sindrome de Burnout, pero la mas aceptada
es la propuesta de Maslach y Jackson en 1981, estos autores explicaron el Burnout
Ccomo una respuesta inapropiada al estrés, caracterizada por: (i

1) Agotamiento emocional (no poder dar mas de si mismo en el &mbito emocional y
afectivo, cansancio fisico y psicoldgico). e

2) Despersonalizaciéon (distanciamiento emocional de las personas con las que trata en
el trabajo y desarrollo de sentimientos de caracter negativo hacia las personas
destinatarias del trabajo). (i

3) Falta de logro personal (baja realizacion personal en el trabajo). (16

Aunque en sus inicios el Burnout se entendia como un estado, las investigaciones
actuales se centran en este sindrome como un proceso, resultado de la interaccién de
diversos factores internos y externos del trabajador. (17

Es considerado como un trastorno adaptativo cronico que ocurre entre los profesionales
gue trabajan con personas, 0 cuyo objeto de trabajo son personas que dafian la calidad
de vida del profesional y la calidad asistencial. (17

El Sindrome de Burnout queda conceptualizado, como un sindrome psicol6gico como
respuesta a estresantes crénicos interpersonales en el area de trabajo, aqui el elemento
cansancio representa el estrés basico individual en la dimensién del Burnout, es decir a
un sentimiento de expansion y division de la parte emocional del ser y sus recursos
fisicos. (22)

El componente de eficacia reducida representa la autoevaluacién en la dimension del
Burnout, refiriéndose a sentimientos de incompetencia, falta de logro y productividad en el
trabajo. (22

-



Actualmente se ha esclarecido que el proveer un servicio y el cuidado son ocupaciones
muy demandantes y comprometedoras, y que el cansancio emocional es una respuesta
comun a tal sobrecarga de trabajo. s

Segun el autor Peris MD. la despersonalizacién en la gente prestadora de un servicio
provoca un distanciamiento emocional hacia el usuario, esto fue observado como una
forma de protegerse a ellos mismos del intenso cansancio emocional, dando lugar a un
distanciamiento a veces excesivo traduciéndose esto como una respuesta negativa y
descuidada a los usuarios. g,

Dentro de los factores encontrados como causa del sindrome esta el alto numero de
usuarios que origina una sobrecarga de trabajo, la prevalencia de las respuestas
negativas de los usuarios y la escasez de recursos, estos factores intervienen en la
profesionalidad de los servicios humanos, creando insatisfaccion en estas profesiones. ()

DESENCADENANTES DEL SINDROME:

El estrés en los profesionales de la salud esta originado por una combinacion de variables
fisicas, psicoldgicas y sociales.

Son estresantes la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, trato con usuarios probleméticos, contacto directo con la enfermedad, con el dolor
y con la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y
ambigledad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar
decisiones, rapidos cambios tecnoldgicos etc. Se pueden identificar cuatro niveles de
estresantes (Gil, Monte y Pedro). (13

a) Nivel individual:

La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo lleva a los profesionales a
implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios, y convierten en un reto
personal la solucién de los problemas. Consecuentemente se sienten culpables de las
fallas propias como ajenas, lo cual redundara en bajos sentimientos de realizacion
personal en el trabajo y alto agotamiento emocional. s

b) Relaciones interpersonales:

Las relaciones con los usuarios y con los compafieros de igual o diferente categoria,
cuando son tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar los sentimientos de
guemarse por el trabajo. Asi mismo la falta de apoyo por parte de los comparfieros y
supervisores, o por parte de la direccién o de la administracion de la organizacién son
fendbmenos caracteristicos de estas profesiones que aumentan también los sentimientos
de quemarse por el trabajo. s
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c) Nivel organizacional:

Los profesionales de la salud trabajan en organizaciones que responden al esquema de
una burocracia profesionalizada. Estas organizaciones inducen problemas de
organizacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de los profesionales, los
problemas de libertad de accién, la incorporacion rdpida de innovaciones, y las respuestas
disfuncionales por parte de la direccion a los problemas organizacionales. s,

Todo ello resulta en estresantes del tipo de ambigliedad, conflicto y sobrecarga de rol.
d) Entorno Social:

Se encuentran como desencadenantes las condiciones actuales de cambio social por las
gue atraviesan estas profesiones, como la apariciéon de nuevas leyes y estatutos que
regulan el ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos en la practica de tareas y
funciones, cambios en los programas de educacion y formacién, cambios en los perfiles
demogréficos de la poblacién que requieren cambios en los roles, aumento de las
demandas cuantitativas y cualitativas de servicios por parte de la poblacién, perdida de
estatus y prestigio etc. ()

PROCESO DE DESARROLLO DEL SINDROME:

Este proceso de desarrollo del sindrome se aprecia desde la perspectiva evolutiva de la
relacion del sujeto con el medio laboral.

Cherniss en 1980 plantea que el Burnout es un fendmeno transaccional y progresivo por
lo que el desarrollo del sindrome puede establecerse en las siguientes etapas: (23

1. Fase de entusiasmo:
Cuando el trabajo se experimenta como algo estimulante. El trabajador tiene unas

expectativas irreales de lo que puede ocurrir. (3

2. Fase de Estancamiento:
Supone una paralizacién tras la observacion de la realidad de las expectativas y una

perdida del idealismo y entusiasmo iniciales. (23

3. Fase de frustracion:
Constituye el inicio del sindrome y se caracteriza por el cuestionamiento del valor del

trabajo en si mismo y el descenso de la motivacion, iniciandose los sentimientos de baja
realizacion personal por el trabajo y agotamiento emocional. (23

4. Fase de apatia:

Nucleo central de la instauracién del sindrome que se caracteriza por indiferencia y falta
de interés en la que se establece un sentimiento de vacio total que puede manifestarse en
forma de distanciamiento emocional y de desprecio. Es decir, se consolidan los
sentimientos de baja realizacion personal y el agotamiento emocional y se establece
como estrategia negativa de afrontamiento la despersonalizacion. (.3
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DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT:

Es clinico. Se puede medir con la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach
y Jackson (1981). Es un instrumento utilizado para evaluar y medir la presencia del
sindrome de Burnout. Originalmente fue elaborado para ser utilizado en profesionales de
la salud. (4) 2007.

El cuestionario consta de 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. Dichos items
se encuentran distribuidos en tres subescalas:

1) Agotamiento emocional ( 9 items).
2) Despersonalizacion.(5 items).
3) Falta de realizacién personal y en el trabajo. (8 items).

Se constituyen de esta forma las tres subescalas del MBI y en donde se suman los items
de acuerdo con la dimension, las dos primeras son positivas y la Ultima se considera
negativa. De esta forma una persona que se encuentra en la categoria “alto” en las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion y “bajo” para realizacion
personal en el trabajo puede ser categorizado como un individuo con altas probabilidades
de estar agotado mentalmente. 1)

Dentro de la ocupaciones que no tienen una clara orientacion en el trato con personas, la
medida a través del MBI-GS (MBI-Investigacion general) fue desarrollada para conceptuar
términos mas amplios con respecto al trabajo y no solo las relaciones personales que son
parte de este trabajo, enfocando las mismas tres dimensiones como la medida original,
usando puntos ligeramente revisados y manteniendo una estructura de factores
consistentes a lo largo de una variedad de ocupaciones (investigacion, educacion, etc.) 1)

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT:

En una crisis de la enfermedad puede presentarse actitud de cansancio, debilidad, fatiga,
agotamiento, hipersensibilidad, insomnio, desordenes metabdlicos, hemodinamicos,
sentimientos de persecucion, perdida de concentracion en el trabajo, falta de realizacion
personal, autoevaluacién negativa, baja autoestima, manifestacion fisica de estrés (dolor
de espalda, malestar general) disminucion del rendimiento laboral. (14

Las principales causantes del sindrome se refieren a caracteristicas del propio puesto de
trabajo y a la personalidad del trabajador.

El estrés puede manifestarse por medio de inquietud, irritabilidad, fatiga y una sensacion
de tension. La incapacidad para la concentracion, perturbacion del suefio y
preocupaciones somaticas, conducen frecuentemente a la automedicacion, al abuso de
alcohol u otros depresivos del sistema nervioso central. (14




OTROS TRASTORNOS DE SALUD RELACIONADOS:

a) Psicosomaticos: fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza y cuello, problemas de
suefio, insomnio, ulceras y otros desordenes gastrointestinales. (4

b) Conductuales: Incapacidad para vivir en forma relajada, superficialidad en el contacto
con los demas, comportamiento de alto riesgo, expresiones de hostilidad, o irritabilidad,
incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, aumento de las relaciones conflictivas
con el resto de companeros. (24

c) Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de proteccion, aburrimiento y
actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, ansiedad, desorientacién, incapacidad de
concentracion, sentimiento depresivo, respuestas rigidas e inflexibles. (24

d) Ambiente laboral: Baja capacidad de trabajo, deterioro en la calidad de los servicios
que se presta a los pacientes, aumento de interacciones hostiles, comunicacion
deficiente.

Dentro de las manifestaciones del sindrome, todos los autores coinciden en dichas
conductas ya que es la transformacion del proveedor ante su receptor provocado por
varios factores, mencionados anteriormente. (4

El Sindrome de Burnout no discrimina entre niveles de gerencia o sexo. Ciertas
condiciones crean la tension adicional para los hombres y las mujeres. La causa primaria
de la quemadura en mujeres es que tienen que alternar el trabajo y el hogar por la
responsabilidad que implica cada uno, creando sentimientos de culpabilidad. Por otra
parte, muchos hombres tienden a pensar por tradicion que deben subir de escala en la
carrera y si no es asi, se sienten frustrados. (s

Los médicos estan propensos a adquirir el sindrome de quemadura ya que estan
expuestos constantemente a condiciones entre la vida y la muerte. Muchas veces se
culpan de terapias fracasadas y se sienten desamparados cuando los pacientes mueren o
empeoran de su enfermedad, y a menudo no pueden separar su trabajo de su vida
personal. (;s

La mayoria de la gente no pierde su trabajo por falta de capacidad sino porque los
factores, aparentemente incontrolables, que llevan al Sindrome de Burnout los abruman,
por lo que el comportamiento de la gente cambia, ademas, empiezan con problemas
gastricos, cefaleas, oscilaciones en el apetito, dependencia a las drogas o patrones
anormales de dormir. Presentan actitudes de negativismo, dominado por cinismo,
pesimismo, intolerancia, desesperacion, sensacidon de que nada importa y el amor por
otros y por la persona misma, no existe. (s

-



TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT:

El tratamiento de este padecimiento es complejo, sin embargo es importante considerar
gue cualquier técnica aplicada para el manejo del estrés sirve para intervenir en el
padecimiento. Las estrategias para la intervencién contemplan tres niveles:

1.- Nivel individual: es el desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o
neutralicen las consecuencias negativas del mismo, es necesario el entrenamiento en la
solucién de los problemas y el manejo eficaz del tiempo.

Otras acciones eficaces son olvidar los problemas laborales al término de la jornada,
practicar técnicas de relajacion, tomar pequefios descansos durante la jornada y marcarse
objetivos reales y factibles de conseguir.

2.- Nivel grupal: es necesario fomentar el apoyo interpersonal y fortalecer los vinculos
sociales entre los comparieros, tanto en el aspecto emocional como en el profesional.

3.- Nivel organizacional: desarrollar programas de prevencién dirigidos a mejorar el
ambiente y el clima de la organizacién, acercar a los nuevos profesionales a la realidad
laboral y evitar el choque de expectativas irreales, establecer objetivos claros para los
roles profesionales, aumentar las recompensas a los trabajadores, mejorar las redes de
comunicacion organizacional y establecer lineas claras de autoridad. (13) s

2.-PREVALENCIA PUNTUAL:

La prevalencia se define como el nimero de casos de una enfermedad o evento en una
poblacién y en un momento dado.

La prevalencia puntual es la frecuencia de una enfermedad o condicién en un punto del
tiempo. Es una proporcién que expresa la probabilidad de que una persona sea un caso
en un momento o edad determinados. (24 (40).

3.- EL MEDICO FAMILIAR:
PRINCIPIOS DE LA MEDICINA FAMILIAR

Los principios que guian la practica de la Medicina Familiar no difieren de los que
debieran guiar a la practica de otros médicos de atencidn primaria, tales como los clinicos
o pediatras, o cualquier médico en general. Sin embargo, todos ellos en conjunto permiten
definir con mayor especificidad a un médico de familia.

A diferencia de las demas especialidades médicas (que son especialidades lineales), la
Medicina Familiar es una especialidad horizontal que no sélo incluye el segmento de los
problemas frecuentes que cada especialidad lineal posee, sino también los "intersticios"
entre ellas, la mayoria de las veces tierra de nadie para los médicos (aunque no,
obviamente para los pacientes).

Aproximadamente el 70% de los contenidos lineales de cualquier especialidad son
compartidos por la medicina familiar. La diferencia es que esta Ultima también comprende
los espacios entre ellas. Algunos atributos inherentes a la medicina familiar, definidos por
Mc. Whinney, son los siguientes. (g
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ESPECIALIZACION EN EL PACIENTE

El médico de familia debe especializarse en el paciente por sobre un particular cuerpo
de conocimientos, enfermedades o procedimientos técnicos. Por lo tanto su practica no
esta limitada por el tipo de problema de salud o por la edad o el sexo de las personas a su
cuidado.

Si el objeto de la practica del médico de familia es el paciente y su familia, su "area" de
responsabilidad, a diferencia de cualquier otra especialidad, se define sélo por las
necesidades de los mismos. (s

COMPRENSION DEL CONTEXTO

El médico de familia debe buscar la comprension del contexto alrededor del padecimiento
de sus pacientes. La mayoria de las enfermedades o padecimientos de los individuos
reflejan la compleja interaccion de factores genéticos, personales, demograficos,
ambientales y socioculturales. Por lo tanto, intentar resolver dichos problemas de salud
adoptando solo alguna de estas perspectivas es insuficiente y reduccionista. (s

ACTITUD PERMANENTE HACIA LA EDUCACION Y LA PREVENCION

El médico de familia debe ver cada encuentro como una oportunidad para la educacién o
la prevencion. Existen dos estrategias importantes para mejorar el cumplimiento de las
practicas preventivas: el rastreo (screening) y la pesquisa de casos. Sin duda esta ultima
es la mas efectiva. La pesquisa de casos como estrategia se define cuando es el médico
quien inicia la intervencion aun cuando el paciente concurre por otras razones. Si
consideramos que en promedio cada paciente ve a su médico de cabecera al menos dos
veces al afio, las posibilidades de poder implementar servicios preventivos se
multiplican. s

ACTITUD HACIA TODOS SUS PACIENTES COMO INTEGRANTES DE UNA
POBLACION DE RIESGO

El médico de familia debe ver a sus pacientes también como una poblacién de riesgo. A
diferencia de otros médicos, la falta de chequeo de la presion en un paciente no
hipertenso o la falta de una vacuna en un individuo expuesto debe preocupar al médico de
familia tanto como un paciente hipertenso no controlado o un control de nifio sano. (g,

ACCESIBILIDAD

El médico de familia deberia vivir cerca de donde viven sus pacientes y, en lo posible,
procurar verlos en todas las instancias de atencién: consultorio, sala de internacion,
domicilios, etc. La asignacion del tiempo para cada una de ellas depende del &mbito de la
atencién (urbano vs. rural), asi como de la distancia entre el lugar donde el médico vive y
el lugar donde trabaja.
Por otro lado, si bien para el médico es cada vez mas dificil seguir al paciente en todas
las instancias, ya sea por dificultades de tiempo y movilidad (en una gran ciudad) o por
falta de incentivo econdmico, determinados aspectos de la atencion como la efectividad
clinica y el refuerzo del vinculo se pierden irremediablemente cuando esto no se
alcanza.(ge)




COMPATIBILIZACION DE JUICIOS, VALORES Y ACTITUDES CON LOS DE
SUS PACIENTES

El médico de familia debe compatibilizar sus juicios, valores y actitudes con los de sus
pacientes. Hay ciertos aspectos de la practica de la medicina que no se ensefian en los
textos, pero que muchas veces son la clave del éxito en las intervenciones terapéuticas.
La adherencia de los pacientes a las recomendaciones médicas esta muy vinculada a que
hayan comprendido tanto el mensaje lineal como el metamensaje (o que esta detras del
mensaje) del terapeuta. Esto tiene que ver con aspectos tales como el vocabulario
empleado por el médico para hablar con su paciente, la comprension de que muchos
habitos son parte de una cultura distinta y el diferente significado de los que significa estar
sano o enfermo para el médico y para el paciente. ()

MANEJO EFICIENTE Y RACIONAL DE LOS RECURSOS

El médico de familia debe saber manejar los recursos con racionalidad y eficiencia. Los
médicos de atencion primaria, dada la creciente importancia que se les esta asignando
como puertas de entrada al sistema de atencion médica, se estan transformando en
"gerentes" con el objeto de procurar un uso mas apropiado y equitativo de los servicios
disponibles. 37

DEFINICION MEDICO FAMILIAR:

La Medicina Familiar es la especialidad clinica que se ocupa del mantenimiento y la
resolucion de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias o
comunidades, independientemente de la edad, sexo, el 6rgano o sistema afectado. Es
también la especialidad que integra en profundidad las ciencias biolégicas, clinicas y de la
conducta. Ya que se trata de una especialidad que por definicion esta vinculada a las
necesidades de la poblacién que sirve, no existe un médico de familia con caracteristicas
Unicas sino que ellas deben adaptarse en funcion de las necesidades existentes en cada
comunidad. (3

Médico Familiar: es el médico que esta educado y entrenado en la disciplina de la
medicina familiar; posee actitudes Unicas, destrezas, y conocimientos que lo califican
como profesional para brindar cuidado continuo y comprensivo, entendimiento de la salud
y servicios preventivos para cada miembro de la familia sin discriminar sexo, edad o tipo
de problema, sea este bioldgico, psicolégico o social. (33

El Médico Familiar brinda un cuidado continuo y muy comprensivo de manera
personalizada a pacientes de todas las edades sin importar si existe o0 no una
enfermedad, o la naturaleza de la queja con que se presenta el paciente al consultorio. Al
ser médicos familiares aceptan la responsabilidad de manejar al individuo de forma
integral para manejar sus necesidades de salud mientras mantiene una relacién intima y
confidencial con el paciente, pues este se hace cargo del 95% de estas necesidades; en
el otro 5% el médico se encarga de seleccionar el especialista apropiado. Los esfuerzos
de todos los profesionales de la salud son coordinados por el médico familiar, quien
mantiene una responsabilidad continua sobre la salud del paciente. (34




El Medico Familiar es el profesional de la salud especificamente entrenado para ser el
primer contacto y/o cuidado continuo para las personas con cualquier signo, sintoma, o
gueja de la salud sin un diagnostico, que no esta limitado por el origen del problema
(bioldgico, psicologico o social), sistema, genero o diagnéstico. Incluye la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, mantenimiento de la salud, consejeria, educacion del
paciente, diagnostico, y tratamiento de enfermedades agudas o cronicas. ss

Segun la WONCA (Organizacion Mundial de Médicos de Familia, 1997).

"El Medico Familiar es el profesional responsable de proporcionar atencién integral y
continua a todo individuo que solicite asistencia médica pudiendo implicar para ello a otros
profesionales de la salud, que prestaran sus servicios cuando sea necesario. Acepta a
toda persona que solicita atencion, al contrario de otros profesionales o especialistas, que
limitan la accesibilidad de sus servicios en base a edad, sexo y/ o diagnostico de los
pacientes. Atiende al individuo en el contexto de la familia y a la familia en el contexto de
la comunidad de la que forma parte. Es competente clinicamente para proporcionar la
mayor parte de la atencién que necesita el individuo, después de considerar su situacion
cultural, socioeconomica y psicolégica”. sz

PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR:

e Actla como via de entrada del paciente y su familia al sistema de atencién a la
salud. Integra las ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta; su campo de
accion se desarrolla sin distincibn de edades, sexos, sistemas organicos y
enfermedades.

o El ejercicio de sus acciones tiene como marco de referencia la atencién médica
primaria, la atencion que otorga es integral y continua, lo cual se contrapone a la
atencién esporédica y fragmentada de otros especialistas, esta atencidn se lleva a
cabo en el consultorio, en el hogar del paciente y en los propios servicios
hospitalarios.

e Ao largo de su practica reconoce la necesidad de compartir el estudio, analisis y
tratamiento de los problemas de salud de su poblacidn con otros especialistas y
trabajadores de la salud. Es el coordinador de los recursos disponibles en la
comunidad, para la atencién de los problemas de salud.

e Es por excelencia un clinico genuinamente interesado en la salud de sus
pacientes, cada contacto con ellos es para él una oportunidad para efectuar
acciones preventivas y de educacion para la salud, sin que por ello se limite su
capacidad para diagnosticar y tratar los padecimientos agudos y crénicos que con
mayor frecuencia se presentan en su poblacion.

e Busca comprender el contexto en el que se presentan los problemas de salud de
sus pacientes, al tiempo que concede importancia central a los aspectos subjetivos
de la practica médica, de tal forma que actitudes, valores, sentimientos y niveles
de interrelacion son permanentemente analizados y manejados por él. Esta actitud
permite fortalecer la relacion médico-paciente evitando la despersonalizacion y la
deshumanizacién de su practica médica.

o El médico familiar tiene compromiso y responsabilidad con la persona y el nuicleo
familiar, mas que con un cuerpo de conocimientos, un grupo de enfermedades o la
practica de una técnica especial. Enfrenta los problemas de salud de sus
pacientes en estadios sintomaticos y asintomaticos y estudia las caracteristicas y
consecuencias de la enfermedad a lo largo de su historia natural. Por lo que con
frecuencia deben atender signos y sintomas aislados, mas que cuadros clinicos
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definidos, o bien enfrentarse a las complejidades derivadas del diagndstico de
multiples padecimientos.

e El médico familiar entiende la organizacion de su practica profesional no sélo en
términos de un conjunto de individuos, sino en términos de una poblacién en
riesgo. Por eso, maneja el concepto epidemioldgico de riesgo, mismo que aplica,
de nueva cuenta, tanto en lo individual como en lo colectivo. ()

ESTUDIOS PREVIOS DEL SINDROME DE BURNOUT

En un estudio realizado sobre el Sindrome de Burnout en médicos familiares del instituto
Mexicano del Seguro Social, Guadalajara México, los autores:

Aranda, Pando, Aldrete, y colaboradores describieron que la prevalencia del sindrome
de Burnout en médicos familiares fue del 42.3%. (15

De un total de médicos familiares encuestados fue de 163 sujetos distribuidos en las 23
unidades de medicina familiar en la zona metropolitana de Guadalajara.

La mayoria de ellos 138 (84%) se encuentra ubicados en las areas de consulta externa. El
63% son hombres. La edad promedio fue de 47 afios. Estan casados el 77%. Segun los
afios de servicio en la institucion un gran porcentaje de la poblacion de estudio (91%)
tienen mas de 10 afios pero menos de 30 afios trabajando para la institucion.

Albinoa, L Prieto y colaboradores en el trabajo de investigacion “Burnout en médicos
de atencién primaria” encontraron que hay un mayor numero de casos de Burnout en
profesionales mayores de 40 afios y con mayor antigliedad laboral; se observo que los
médicos de familia presentaron el mayor nivel de desgaste profesional y que una excesiva
presion asistencial y una gran carga burocratica generan mayor nivel de Burnout. (s

Rodriguez Moran, Curiel Garcia y colaboradores en el estudio, “Sindrome de
agotamiento profesional” que compara a médicos y enfermeras de primer nivel del IMSS y
del ISSSTE. Establece la prevalencia del sindrome de agotamiento profesional, mediante
el cuestionario Maslach Burnout Inventory. (g

a) Despersonalizacion fue de 43y 14%,
b) La de fatiga emocional, de 41 y 19%,
c) La de alto rendimiento laboral, de 99 y 96%.

El grado de despersonalizacion (p= 0.004) fue significativamente mas elevado en los
trabajadores del IMSS.

Existe una elevada prevalencia de despersonalizacion y fatiga emocional en el personal
de atencion del IMSS, a pesar de que mantiene un alto desempefio laboral. Este hallazgo
sugiere que dicho personal realiza un mayor esfuerzo para mantener las exigencias que
demanda la atencion del paciente. (g




Herndndez, Roman y colaboradores, en su trabajo de investigacion “Estrés y Burnout
en profesionales de la salud” concluyeron que las cifras de prevalencia de Burnout en
médicos de primer nivel alcanzo un 48% fundamentalmente en las mujeres.

En los médicos de segundo nivel se observo una prevalencia similar en hombres y
mujeres. Por lo que se concluye que la prevalencia del sindrome de Burnout en el grupo
de profesionales de la salud es elevada y es mas alta en las mujeres de profesion medica
de la atencion primaria. (29

Armand Grau, Daniel Flichtendrei y colaboradores, en su estudio “El Burnout
percibido en profesionales sanitarios de primer nivel: prevalencia y factores asociados”.

Concluyeron que la prevalencia general fue de 36.3% para el sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout percibido se encontré muy relacionado con el cansancio personal
y se asocio a la sensacién de deterioro personal y familiar por las condiciones laborales, y
el planteamiento de abandono de la profesion. La muestra se formo por 6150
profesionales sanitarios (Argentina, México, Ecuador, Colombia, Uruguay, Guatemala y
Espafia) con un 52% de varones y una edad media de 42 afios. ()

Se les administro un cuestionario en linea (Maslach Burnout Inventory), ademas de
preguntas sobre percepciones laborales y personales.

Morales Lopez y colaboradores en su trabajo “Sindrome de Burnout en residentes”,
realizaron un estudio analitico, transversal, por muestreo aleatorio simple de médicos
residentes que trabajaron mas de 80 horas a la semana adscritas al IMSS. (g

La medicién se llevo acabo con la escala de Maslach. Se obtuvo una muestra de 143
médicos residentes; la edad promedio fue de 29 afos; 65% sexo masculino y 51% soltero
la antigliedad promedio fue de 2.2 afios. Se encontrd el sindrome de desgaste profesional
en 63.8% de los médicos residentes con jornadas prolongadas (p=0.002), con mayor
frecuencia en aquellos con especialidades quirdrgicas (p=0.035) y tres 0 mas guardias por
semana (P=0.002). (0
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos familiares de la Unidad de
Medicina Familiar con Hospital General de Zona No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del
Instituto Mexicano del Seguro Social?
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JUSTIFICACION.

Desde el siglo pasado se ha observado un problema muy importante en los profesionales
gue brindan servicios a otras personas:

El desgaste emocional.

Dicho desgaste crea una demanda excesiva de energia y que ha preocupado a los
investigadores de todo el mundo.

Se ha encontrado que el 28% de trabajadores en Europa presentan estrés laboral el cual
se encuentra relacionado con el Sindrome de Burnout. Especificamente en Espafia, EU y
Canada se encuentra este sindrome con una frecuencia de 25% en la poblacion
trabajadora en general.

En México se percibe una actitud negativa generalizada de insensibilidad del prestador
del servicio, realizdndose estudios especificos ante la queja del cliente. Se puede hablar
especificamente del sector salud, en donde se han encontrado respuestas relevantes en
relacion a la calidad del servicio, por lo que es de gran interés analizarlo a través del
estudio de este sindrome.

Por otro lado el personal medico tiene una funcién muy importante en el sector salud
pues el primer contacto con el paciente y su problematica de salud. Su ausencia por
incapacidades frecuentes causara estragos en la relacion medico-paciente y sobre todo
en la calidad de la atencion médica otorgada.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social resulta interesante evaluar la prevalencia
del sindrome pues se observa esta reaccién de actitud fria y despersonalizada del
trabajador hacia los pacientes.

No se encuentra una causa especifica con relacion al origen del problema sino que es
multifactorial, por lo que es de interés determinar los factores directos que ocasionan esta
actitud en el trabajador, para poder intervenir en ellos, esta situacién nos obliga a enfocar
en el primer nivel de atencion.

Los estudios relacionados a este sindrome en el IMSS tienen una frecuencia en el tercer
nivel de atencién y se encuentra la prevalencia del mismo en un 68% de la poblacién
médica. La poblacion médica de una Unidad de Medicina Familiar es una poblacién en
riesgo, con tendencia a originar consecuencias graves en personas vulnerables asi como
la afectacion laboral y familiar por sobredemanda laboral. (s

El tener conocimiento de la magnitud del sindrome en el ambito laboral donde nos
desarrollamos nos permite crear alternativas, planes y programas con enfoque preventivo
para el personal medico que brinda el servicio por lo que es necesario difundir en nuestra
cultura medica, la deteccion, la conciencia del sindrome y su prevencion para conservar la
salud mental de los médicos familiares.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos familiares de la Unidad
de Medicina Familiar No 8 “ Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Objetivos especificos.

1. Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el turno matutino y
vespertino en Médicos familiares del UMF/HGZ No. 8 “Gilberto Flores Izquierdo”.

2. Determinar en que edad y género es més frecuente el Sindrome de Burnout.
3. Determinar si tiene relacion la edad laboral con la presencia del Sindrome de
Burnout.

4. ldentificar si existe mas de un factor desencadenante para el Sindrome de
Burnout.




METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo, no probabilistico, no comparativo.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO

Todos los Médicos Familiares adscritos a la consulta UMF/HGZ No.8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” de ambos turnos del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la delegacién 3
Suroeste, México D.F., durante Marzo y Abril 2009.

TAMARNO DE LA MUESTRA

La muestra fue tomada por conveniencia e incluyo a todos los médicos familiares de la
consulta externa y jefatura de la Unidad de Medicina Familiar con Hospital General de
Zona No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” turno Matutino y Vespertino de acuerdo al
ARIMAC. NUM=36

METODO ESTADISTICO

Prevalencia puntual

La prevalencia puntual es la frecuencia de una enfermedad o condicién en un punto del
tiempo. Es una proporcién que expresa la probabilidad de que una persona sea un caso
en un momento o edad determinados.

FORMULA

Prevalencia puntual = Ct/Nt
Ct= numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad determinados.

Nt= nimero total de individuos en la poblacién en ese momento o edad determinados.
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VARIABLES
INDEPENDIENTE

Médicos Familiares:

Médicos Familiares Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar con Hospital General de
Zona No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. s,

DEPENDIENTE Sindrome de Burnout.

Nombre Tipo de Definicion Conceptual | Definicién Escalade | Indicador
Variable Operacional Medicion
Sindrome | Dependiente | Sintomas inespecificos | Se evaluara Cualitativa | Si Burnout
medico-bioldgicos y aplicando nominal
Burnout psicosociales que se cuestionario No Burnout
desarrollan en la Maslach Burnout
actividad laboral, Inventory al inicio
resultado de una de su jornada
demanda excesiva de laboral
energia.g
1. Cansancio
emocional(No. de
preguntas
1,2,3,4,5,6,7,8,9)
2.
Despersonalizaci
6n (No. de
preguntas
10,11,12,13,14)
3. Logros
personales (No.
de preguntas
15,16,17,17,18,19,20,
21,22)
Médicos Independiente | Es el médico que esta | Para su Cualitativa | Si
Familiares educado y entrenado en la | oheralizacion se | nominal
disciplina de la medicina .. sdi No
familiar; posee actitudes V'S|t_a_ra medicos
Gnicas, destrezas, y | familiares de
conocimiento que lo califican | ambos turnos
brndar cudade. contingg . | CETIO € 12
comprensivo, entendimiento UMF/HGZ No.8
de la salud y sericios | “Dr. Gilberto
preventivos  para  cada | Flores Izquierdo”.
miembro de la familia sin
discriminar sexo, edad o tipo
de problema, sea este
biolégico, psicolégico o
social. (g3




CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todos los Médicos Familiares del Instituto Mexicano del Seguro Social Adscritos a la
UMF/HGZ No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

- Médicos pertenecientes al turno Matutino y Vespertino activos y de la jefatura.

- Médicos sin enfermedad psiquiatrica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar con Hospital General de Zona No.
8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” que no acepten participar en el estudio o lo abandonen.

- Personal bajo tratamiento psiquiatrico.
- Personal ausente por vacaciones, licencias o incapacidades.

- Médicos de otras especialidades.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Encuestas incompletas

Encuestas no entregadas.
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METODO PARA CAPTURAR LA INFORMACION.

A los 36 Médicos Familiares de la UMF/HGZ No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del turno
matutino y vespertino en el DF, se les invitd personalmente para llenado de la encuesta
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 3) con firma de carta de consentimiento
informado (Anexo 1), y al inicio de su jornada laboral. También se preguntaron datos
sociodemogréficos para su llenado (Anexo 2).

La encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de 22 preguntas, calificando tres
subescalas: a) Cansancio emocional. b) Despersonalizacion. c) Logros personales, con
siete grados de intensidad:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio.

2 = Unavez al mes o menos.
3 = Unas pocas veces al mes.
4 = Unavez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

Asi de acuerdo a la calificacion obtenida el grado de intensidad del Sindrome de Burnout
se determina en:

Grado Bajo

18 o menos

Cansancio Emocional

5 0 menos

Despersonalizacion

40 o mas

Logros personales

Grado Moderado

19a 26

Cansancio Emocional

6a9

Despersonalizacién

34 a39

Logros personales

Grado Alto

27 0 mas

Cansancio Emocional

10 o mas

Despersonalizacién

33 0 menos

Logros personales

(3D

Aclaramos que en la escala de logros personales, el puntaje mayor a 40 representa bajo

grado de Burnout y logros personales con puntaje menor a 33 representa alto grado de

Burnout.




El cuestionario de datos sociodemograficos (anexo 2) incluye factores que asociados
favorecen la presencia del sindrome de Burnout entre los que estan:

Edad, sexo, estado civil, antigledad laboral, numero de empleos, turno y relaciones
laborales. .5

La escala de Maslach Burnout Inventory comprende un total 22 preguntas:

a) La subescala de cansancio emocional esta compuesta de 9 preguntas:

1.

wn
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¢ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?

¢ Me siento cansado al final de la jornada del trabajo?

¢Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que enfrentarme
con otro dia de trabajo?

¢ Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo?

¢ Me siento quemado por mi trabajo?

¢ Me siento frustrado por mi trabajo?

¢ Creo que estoy trabajando demasiado?

¢ Trabajar directamente con las persona me produce estrés?

¢Me siento acabado?

b) La subescala de despersonalizacién abarca 5 preguntas:

10.
11.
12.
13.
14.

¢, Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos impersonales?
¢Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion?
¢ Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente?

¢ Realmente no me preocupa lo que ocurre con algunos de mis pacientes?
¢Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas?

c) La subescala de logros personales consta de 8 preguntas:

15.
16.
17.

¢ Facilmente comprendo como se sienten los pacientes?
¢ Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes?
¢,Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras

personas?

18.
19.
20.
21.
22.

¢ Me siento muy activo?

¢ Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes?

¢Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes?
¢He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion?

¢En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma?




CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio se apegara a los modelos éticos y cientificos para realizar investigacién
biomédica en seres humanos, los cuales se han desarrollado y establecido en guias
internacionales que van desde la declaracion de Helsinki (1964) hasta las guias de OMS y
las guias ICH (International conference of harmonisation) para las buenas practicas
clinicas (BPC) en el caso de México, los estudios de investigacién clinica deberan
apegarse a lo establecido en la ley general de salud en materia de investigacion cientifica.

El cumplimiento de estas guias asegura la promocién de la dignidad, derechos humanos,
seguridad y bienestar de los participantes de la investigacion medica.

Los participantes firmaron carta de consentimiento informado anexo 1

Este estudio esta registrado en el comité local de investigacibn No. 3605 y en el
SIRELCIS con numero de registro R-2009-3605-16. (Junio 2009)

RECURSOS.

Recursos Humanos.

Médicos familiares:

Recursos Materiales:

Encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI).
Cuestionario de datos demograficos.
Impresion de articulos de consulta.

Equipo de computo. Excel.
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Tarea para | Personal Ago sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abril May Jun Jul
desarrollar responsable
08 08 08 08 08 09 09 09 09 09 09 09
Recolecciébn de la | A.Omar Villegas X X X X
bibliografia
Elaboracién del | A.Omar Villegas X X X
proyecto
Instrumento de | A.Omar Villegas X X
medicion
Recoleccion de la | A.Omar Villegas X X
informacién
Recuento de la | A.Omar Villegas X
informacién
Andlisis de la | A.Omar Villegas X X
informacion
Resultados A.Omar Villegas X
Redaccion del | A.Omar Villegas X
escrito médico
Difusion A.Omar Villegas X
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RESULTADOS
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS. (Anexo 2)

De 36 médicos entrevistados, 47.2% fue de sexo, masculino y 52.8% femenino.
Grafica y tabla No.1

En cuanto a la edad el mayor porcentaje, 25% tuvo entre 36-40 afos, el menor
porcentaje 2.8% oscilo entre 61-65 afos. Grafica y tabla No.2.

En cuanto al estado civil la mayoria, 55.5% casado y la minoria, 2.8% vivia en
unién libre o era viudo. Grafica y tabla No.3

En cuanto al nimero de empleos que desempefia el personal médico el 55.5% de
los médicos entrevistados cuenta con un solo empleo y el 44.5% tiene dos
empleos. Grafica y tabla No.4

En relacion a la antigiiedad laboral el 25% tiene de 0 a 5 aflos y 16 a 20 afios
laborando. Grafica y tabla No.5

Se observa que ambos turnos tienen el mismo porcentaje de medicos laborando.
Grafica y tabla No. 6

De los 36 médicos encuestados la mayoria tiene relaciones cordiales, solo uno
refiere ninguna relacién. Grafica y tabla No. 7

SINDROME DE BURNOUT POR MEDIO DE LA ESCALA MBI (Maslach
Burnout Inventory). (Anexo 3)

En la subescala de cansancio emocional la pregunta num. 1 ¢(Me siento
emocionalmente agotado por mi trabajo? obtuvo la mayor puntuacién el grado de
intensidad 1 pocas veces al afio n=13 con 36.10% y prevalencia puntual 0.36 y la
menor puntuacion el grado de intensidad 6 con cero.

Pregunta num. 2 ¢Me siento cansado al final de la jornada de trabajo? obtuvo la
mayor puntuacion el grado de intensidad 1 pocas veces al afio n=14 con 38.9% y
prevalencia puntual 0.38 y la menor puntuacion el grado de intensidad 2 y 4 con
n=1y 2.8% con prevalencia puntual 0.02.

Pregunta num. 3 ¢Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo? obtuvo la mayor puntuacion el grado de
intensidad 1 pocas veces al afio n=11 con 30.5% y prevalencia puntual 0.30 y la
menor puntuaciéon el grado de intensidad 2 y 3 con n=1 y 2.8% con prevalencia
puntual 0.02.




Pregunta num. 4 ¢Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo? obtuvo la
mayor puntuacion el grado de intensidad 1 pocas veces al afio n=14 con 38.9% y
prevalencia puntual 0.38 y la menor puntuacion el grado de intensidad 4 con n=1y
2.8% con prevalencia puntual 0.02.

Pregunta num. 5 ¢ Me siento quemado con mi trabajo? obtuvo la mayor puntuacién
el grado de intensidad O Nunca y 1 pocas veces al afilo n=13 con 36.1% y
prevalencia puntual 0.36 y la menor puntuacion el grado de intensidad 6 con cero.

Pregunta num. 6 ¢Me siento frustrado por el trabajo? obtuvo la mayor puntuacion
el grado de intensidad 0 nunca n=20 con 55.6% y prevalencia puntual 0.55 y la
menor puntuacion el grado de intensidad 4,5 y 6 con cero.

Pregunta num. 7 ¢Creo que estoy trabajando demasiado? obtuvo la mayor
puntuacién el grado de intensidad 1 pocas veces al afio n=13 con 36.1% y
prevalencia puntual 0.36 y la menor puntuacion el grado de intensidad 2 con cero.

Pregunta num. 8 ¢Trabajar directamente con pacientes me produce estrés?
obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad O nunca n=13 con 36.1% y
prevalencia puntual 0.36 y la menor puntuacion el grado de intensidad 2 con n=1y
2.8% con prevalencia puntual 0.02.

Pregunta num. 9 ;Me siento acabado en mi trabajo? obtuvo la mayor puntuacién
el grado de intensidad 0 nunca n=19 con 52.8% y prevalencia puntual 0.52 y la
menor puntuacion el grado de intensidad 6 con cero.

Graficas y tablas No 8-16

En la subescala de despersonalizacion, la pregunta num. 10 ¢Creo que trato a
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales? obtuvo la mayor
puntuacion el grado de intensidad 0 nunca n=19 con 52.8% y prevalencia puntual
0.52 y la menor puntuacion el grado de intensidad 2 y 6 con cero.

Pregunta num. 11 ;Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion? obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad O nunca n=18
con 50.0% y prevalencia puntual 0.50 y la menor puntuacion el grado de
intensidad 6 con cero.

Pregunta num. 12 ;Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente? obtuvo la mayor puntuacién el grado de
intensidad O nunca n=17 con 47.2% vy prevalencia puntual 0.47 y la menor
puntuacion el grado de intensidad 3 y 5 con cero.




Pregunta num. 13 ¢ No me preocupa realmente lo que ocurre con algunos de mis
pacientes? obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad O nunca n=16 con
44.5% y prevalencia puntual 0.44 y la menor puntuacion el grado de intensidad 3 'y
6 con cero.

Pregunta num. 14 ¢Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas? obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad 0 nunca n=17 con
47.2% y prevalencia puntual 0.47 y la menor puntuacion el grado de intensidad 6
con cero.

Graficas y tablas No 18-22

En la subescala de realizacion personal los porcentajes fueron, en la pregunta
num. 15 ¢ Facilmente comprendo como se sienten los pacientes? obtuvo la mayor
puntuacién el grado de intensidad 6 todos los dias n=22 con 61.1% Yy prevalencia
puntual 0.61 y la menor puntuacién el grado de intensidad O con cero.

Pregunta num. 16 ¢Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes?
obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad 6 todos los dias n=28 con
77.8% y prevalencia puntual 0.77 y la menor puntuacion el grado de intensidad O,
2y 3 con cero.

Pregunta num. 17 ¢Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
vida de los pacientes? obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad 6 todos
los dias n=26 con 72.2% y prevalencia puntual 0.72 y la menor puntuacion el
grado de intensidad 0 y 3 con cero.

Pregunta num. 18 ¢ Me siento muy activo? obtuvo la mayor puntuacion el grado de
intensidad 6 todos los dias n=30 con 86.3% y prevalencia puntual 0.86 y la menor
puntuacién el grado de intensidad 0,2 y 3 con cero.

Pregunta num. 19 ¢Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis
pacientes? obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad 6 todos los dias
n=30 con 86.3% y prevalencia puntual 0.86 y la menor puntuacion el grado de
intensidad 0,2 ,3 y 4 con cero.

Pregunta num. 20 ¢Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes?
obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad 6 todos los dias n=28 con
77.7% y prevalencia puntual 0.77 y la menor puntuacién el grado de intensidad 2,
3y 4 con cero.




Pregunta num. 21 ¢ He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion? obtuvo la
mayor puntuacion el grado de intensidad 6 todos los dias n=34 con 94.4% vy
prevalencia puntual 0.94 y la menor puntuacion el grado de intensidad 0,2 ,4y 5
con cero.

Pregunta num.22 ¢En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma? obtuvo la mayor puntuacion el grado de intensidad 6 todos los dias n=28
con 77.7% vy prevalencia puntual 0.77 y la menor puntuacion el grado de
intensidad 0,2, 3y 4 con cero.

Graficas y tablas No 24-31

La subescala cansancio emocional mostré lo siguiente: el grado de intensidad
bajo tuvo n= 24 con 66.7% y una prevalencia puntual 0.66, el grado de intensidad
alto n=7con 19.4% y prevalencia puntual 0.19 y el grado moderado n= 5 con
13.9% con prevalencia puntual 0.13  Grafica y tabla No 17

Para la subescala de despersonalizacion el grado de intensidad bajo tuvo n= 20
con 55.5% con prevalencia puntual 0.55, el grado de intensidad alto n= 10 con
27.8% vy una prevalencia puntual de 0.27 y el grado de intensidad moderado n= 6
con 16.7% y una prevalencia puntual de 0.16 Grafica y tabla No 23

Finalmente en la subescala de logros personales, el grado de intensidad bajo tuvo
n=31 con 86.1% con prevalencia puntual de 0.86, el grado de intensidad alto n= 3
con 8.3% y prevalencia puntual de 0.08 y el grado de intensidad moderado n= 2
con 5.6% tuvo una prevalencia puntual de 0.05 Grafica y tabla No 32

La Prevalencia puntual total de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) del
Sindrome de Burnout encontrada en los Médicos Familiares de la Unidad de
Medicina Familiar No.8 fue:

GRADO BAJO 27/36 (75%) con prevalencia puntual 0.75
Grado alto 5/36 (13.8%), con prevalencia puntual 0.13

Grado moderado 4/36 (11.2%) con prevalencia puntual 0.11

Grafica y tabla No. 33




TABLAS Y GRAFICAS.

Grafica No.1

Distribuciéon de acuerdo a sexo de Médicos Familiares UMF/HGZ
No.8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo™

Masculino n=17,
47.2%

Femenino, n=19,

Distribucion de acuerdo a sexo de Médicos Familiares UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabla No.1
SEXO No. % SB
Femenino 19 52.80 5
Masculino 17 47.20 4
Total 36 100




Grafica No.2

Distribucion etarea de Médicos Familiares UMF/HGZ No.8
"Dr. Gilberto Flores Izquierdo™"

10

No. Medicos
Familiares

o N A O ©

30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Edad (afios)

Distribucion etarea de Médicos Familiares UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabla No. 2 EDAD No. % SB
30 - 35 4 11.10 0
36 - 40 9 25.00 3
41-45 3 8.3 0
46 - 50 8 22.20 2
51 - 55 7 19.50 2
56 - 60 4 11.10 1
61 - 65 1 2.80 1
Total 36 100.00
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Grafica No.3

Distribucion de acuerdo a Estado Civil de Médicos
Familiares UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Divorciado n=4, iudo n= _
SB=1 Viudo n=1 SB=1

0,
11.1% » 2.8%

Soltero n= 10, SB=1
27.8%

Unién libren=1,
2.8%

Casado n= 20, SB=6
55.5%

Distribuciéon de acuerdo a Estado Civil de Médicos Familiares UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabla No.3

ESTADO CIVIL No. % SB

Soltero 10 27.80 1

Casado 20 55.50 6

Unién libre 1 2.80 0

Divorciado 4 11.10 1

Viudo 1 2.80 1

Total 36 100.00




Grafica No.4

Distribucién de acuerdo al nUmero de empleos que tienen los
Médicos Familiares UMF/HGZ No.8
"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"
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15

No. Medicos
Familiares

10

Uno Dos Tres

No.de empleos

UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Tabla No. 4

NUM. DE SB
TRABAJOS No. %
Uno 20 55.50 4
Dos 16 44,50 5
Tres 0 0.00 0
Total 36 100.00

Distribucion de acuerdo al nimero de empleos que tienen los Médicos Familiares

E



Grafica No.5

Distribucién de acuerdo a la antiguedad laboral de Médicos Familiares
UMF/HGZ No.8
"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

9, 91

10 25% 8, 75%
22.2%

4,
11%

No. Medicos Familiares

!

0ab 6al0 11a 15 16a 20 Mas de 20

Afos

Distribucion de acuerdo a la antigliedad laboral de Médicos Familiares UMF/HGZ
No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabla No.5

ANTIGUEDAD LABORAL No. % SB

0 a 5ANOS 9 25.00 2

6ail0 8 22.20 3

11 a 15 6 16.70 0

16 a 20 9 25.00 2

Mas de 20 4 11.10 2

Total 36 100.00

E



Grafica No.6

Distribucion de acuerdo al turno de trabajo de Médicos
Familiares UMF/HGZ No.8
"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"
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n=18,
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50% P

n=18,
50%

Distribucion de acuerdo al turno laboral de Médicos Familiares UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabla No.6
TURNO No. % SB
Matutino 18 50 6
Vespertino 18 50 3
Total 36 100




Grafica No.7

Distribucion de acuerdo a Relaciones laborales de Médicos Familiares
UMFHGZ No.8
"Dr. Gilberto Hores Izquierdo"
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Distribucion de acuerdo a relaciones laborales de Médicos Familiares UMF/HGZ No.8

"Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Tabla No.7
Relaciones Laborales No. %
Cordiales 35 97.2
Conflictivas 0 0
Ninguna relacién 1 2.8
36 100

43



Grafica No.8

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Preguntano.l ¢ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?
6= Todos los dias
é 5= Pocas \eces a la semana
g 4= Una vez a la semana
% 3= Unas pocas veces al mes
g 2= Una vez al mes 0 menos
1= Pocas \eces al afio 36.1
0= Nunca
40
%
Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.1 ¢ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?
Tabla No.8
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 5 13.90
1= Pocas veces al afo 13 36.10

2= Una vez al mes 0 menos 2 5.50
3= Unas pocas veces al mes 6 16.70
4= Una vez a la semana 3 8.30

7

0

5= Pocas veces a la semana 19.50
6= Todos los dias 0.00
Total 36 100.00

=



Grafica No.9

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.2 ¢ Me siento cansado al final de lajornada de trabajo?

8.3

6= Todos los dias

5= Pocas veces a la semana

4= Una vez a la semana

3= Unas pocas veces al mes

2= Una vez al mes 0 menos

Grados de intensidad

1= Pocas veces al afio 38.9

0= Nunca

40

%

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.2 ¢ Me siento cansado al final de la jornada de trabajo?

Tabla No.9

Grados de intensidad No. %
0= Nunca 3 8.30
1= Pocas veces al afio 14 38.90

2= Una vez al mes 0 menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 8 22.20
4= Una vez a la semana 1 2.80

6

3

5= Pocas veces a la semana 16.70
6= Todos los dias 8.30
Total 36 100.00
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Grafica No. 10

Grados de intensidad

5= Pocas veces a la semana
4= Una vez a la semana

3= Unas pocas veces al mes
2= Una vez al mes 0 menos

1= Pocas veces al afio

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.3 ¢ Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay tengo

gue enfrentarme a otro dia de trabajo?

8.3

6= Todos los dias

30.5

0= Nunca

35

%

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.3 ¢ Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

Tabla No. 10

enfrentarme a otro dia de trabajo?

Grados de intensidad No. %
0= Nunca 9 25.00
1= Pocas veces al afio 11 30.50

2= Una vez al mes o menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 1 2.80
4= Una vez a la semana 6 16.70

5

3

5= Pocas veces a la semana 13.90
6= Todos los dias 8.30
Total 36 100.00
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Grafica No.11

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.4 ¢ Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo?

6= Todos los dias
5= Pocas veces a la semana

4= Una vez a la semana

3= Unas pocas veces al mes

2= Una vez al mes 0 menos

Grados de intensidad

1= Pocas veces al afio

0= Nunca

%

40

38.9

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.4 ¢ Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo?

Tabla No 11

Grados de intensidad No. %
0= Nunca 7 19.50
1= Pocas veces al afio 14 38.90

2= Una vez al mes 0 menos 4 11.10
3= Unas pocas veces al mes 4 11.10
4= Una vez a la semana 1 2.80

3

3

5= Pocas veces a la semana 8.30
6= Todos los dias 8.30
Total 36 100.00
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Grafica No. 12

Grados de intensidad

5= Pocas veces a la semana
4= Una vez a la semana

3= Unas pocas veces al mes
2= Una vez al mes o menos

1= Pocas veces al afio

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.5 ¢ Me siento “quemado” con mitrabajo?

6= Todos los dias

36.1

0= Nunca 6.1

40

%

Tabla No.12

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.5 ¢ Me siento “qguemado” con mi trabajo?

Grado de intensidad No. %
0= Nunca 13 36.10
1= Pocas veces al afio 13 36.10

2= Una vez al mes o menos 11.10

3= Unas pocas veces al mes 2.80

5= Pocas veces a la semana 8.30

4
1

4= Una vez a la semana 2 5.60
3
0

6= Todos los dias 0.00

Total 36 100.00
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Grafica No. 13

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.6 ¢Me siento frustrado por el trabajo?

6= Todos los dias

5= Pocas veces a la semana
4= Una vez a la semana

3= Unas pocas veces al mes

2= Una vez al mes 0 menos

Grados de intensidad

1= Pocas veces al afio

0= Nunca

%

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.6 ¢Me siento frustrado por el trabajo?

Tabla No. 13

Grado de intensidad No. %
0= Nunca 20 55.60
1= Pocas veces al afio 10 27.80

2= Una vez al mes 0 menos 5.50

3= Unas pocas veces al mes 11.10

5= Pocas veces a la semana 0.00

2
4
4= Una vez a la semana 0 0.00
0
0

6= Todos los dias 0.00

Total 36 100.00
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Grafica No.14

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.7 ¢, Creo que estoy trabajando demasiado?
6= Todos los dias
é 5= Pocas \eces a la semana
% 4= Una vez a la semana
% 3= Unas pocas veces al mes
[=]
E 2= Una vez al mes 0 menos
1= Pocas veces al afio 36.1
0= Nunca
40
%
Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.7 ¢, Creo que estoy trabajando demasiado?
Tabla No, 14
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 12 33.40
1= Pocas veces al afio 13 36.10

2= Una vez al mes o menos 0.00

3= Unas pocas veces al mes 8.30

5= Pocas veces a la semana 11.10

0
3
4= Una vez a la semana 1 2.80
4
3

6= Todos los dias 8.30

Total 36 100.00
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Grafica No, 15

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.8 ¢ Trabajar directamente con pacientes me produce estrés?

6= Todos los dias

5= Pocas veces a la semana
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3= Unas pocas veces al mes

2= Una vez al mes 0 menos

Grados de intensidad

1= Pocas veces al afio

0= Nunca ek
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Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.8 ¢ Trabajar directamente con pacientes me produce estrés?

Tabla No, 15

Grado de intensidad No. %
0= Nunca 13 36.10
1= Pocas veces al afio 10 27.80

2= Una vez al mes 0 menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 3 8.30
4= Una vez a la semana 3 8.30

4

2

5= Pocas veces a la semana 11.10
6= Todos los dias 5.60
Total 36 100.00
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Grafica No.16

Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.
Pregunta No.9 ¢ Me siento acabado en mi trabajo?

6= Todos los dias
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Escala Maslach Burnout; subescala cansancio emocional.

Pregunta No.9 ¢ Me siento acabado en mi trabajo?

Tabla No.16

Grados de intensidad No. %

0= Nunca 19 52.80
1= Pocas veces al afio 9 25.00
2= Una vez al mes 0 menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 1 2.80
4= Una vez a la semana 2 5.50

4

0

5= Pocas veces a la semana 11.10
6= Todos los dias 0.00
Total 36 100.00
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Grafica No.17
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Grados de intensidad de la subescala Cansancio Emocional de la escala de

Tabla No.17

Maslach Burnout

GRADOS DE INTENSIDAD No. PREVALENCIA PUNTUAL %
BAJO 24 0.66 66.7
MODERADO 5 0.13 13.9
ALTO 7 0.19 19.4
Total 36 0.99 100




Grafica No.18

Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.
Pregunta No.10 ¢, Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales?
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Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.

Pregunta No.10 ¢ Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales?

Tabla No.18
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 19 52.80
1= Pocas veces al afio 11 30.50

2= Una vez al mes o menos 0 0.00
3= Unas pocas veces al mes 1 2.80
4= Una vez a la semana 2 5.60

3

0

5= Pocas veces a la semana 8.30
6= Todos los dias 0.00
Total 36 100.00
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Grafica No.19

Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.
Pregunta No.11 ;Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion?
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Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.

Pregunta No.11 ¢;Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion?

Tabla No.19
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 18 50.00
1= Pocas veces al afio 13 36.10

2= Una vez al mes o menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 2 5.50
4= Una vez a la semana 1 2.80

1

0

5= Pocas veces a la semana 2.80
6= Todos los dias 0.00
Total 36 100.00
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Grafica No.20

Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.
Pregunta No.12 ¢Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente?
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Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.

Pregunta No.12 ¢ Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente?

Tabla No. 20

Grados de intensidad No. %
0= Nunca 17 47.20
1= Pocas veces al afio 12 33.30

2= Una vez al mes o0 menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 0 0.00
4= Una vez a la semana 5 13.90

0

1

5= Pocas veces a la semana 0.00
6= Todos los dias 2.80
Total 36 100.00
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Grafica No.21

Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.
Pregunta No.13 ¢, No me preocupa realmente lo que ocurre con algunos de
mis pacientes?

6= Todos los dias
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Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.

Pregunta No.13 ¢ No me preocupa realmente lo que ocurre con algunos de mis

pacientes?
Tabla No. 21
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 16 44 .50
1= Pocas veces al afio 12 33.30

2= Una vez al mes 0 menos 3 8.30
3= Unas pocas veces al mes 0 0.00
4= Una vez a la semana 2 5.60

3

0

5= Pocas veces a la semana 8.30
6= Todos los dias 0.00
Total 36 100.00
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Grafica No.22

Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.
Pregunta No.14 ¢ Siento que los pacientes que trato me culpan de algunos de
sus problemas?

6= Todos los dias
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Escala Maslach Burnout; subescala despersonalizacion.

Pregunta No.14 ¢ Siento que los pacientes que trato me culpan de algunos de sus

problemas?
Tabla No. 22
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 17 47.20

1= Pocas veces al afio 22.30
2= Una vez al mes o menos 5.50
3= Unas pocas veces al mes 2.80

8
2
1
4= Una vez a la semana 2 5.50
6
0

5= Pocas veces a la semana 16.70
6= Todos los dias 0.00
Total 36 100.00
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Grafica No. 23

Grados de intensidad de la subescala de
Despersonalizacién de la escala de Maslach
Burnout

ALTO, 27.8%
n=10
BAJO, 55.5%
MODERADO, n=20
16.7%
n==6

Grados de intensidad de la subescala de Despersonalizacion de la escala de
Maslach Burnout

Tabla No. 23
GRADOS DE INTENSIDAD No. PREVALENCIA PUNTUAL %
BAJO 20 0.55 55.5
MODERADO 6 0.16 16.7
ALTO 10 0.27 27.8
Total 36 0.99 100
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Grafica No. 24

Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.15 ¢ Facilmente comprendo como se sienten los pacientes?
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.15 ¢ Facilmente comprendo como se sienten los pacientes?
Tabla No.24
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 0 0.00
1= Pocas veces al afio 4 11.10
2= Una vez al mes 0 menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 1 2.80
4= Una vez a la semana 2 5.50
5= Pocas veces a la semana 6 16.70
6= Todos los dias 22 61.10
Total 36 100.00
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Grafica No.25

Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.16¢ Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes?
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No0.16 ¢ Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes?
Tabla No.25

Grados de intensidad No. %

0= Nunca 0 0.00

1= Pocas veces al afo 3 8.30

2= Una vez al mes o menos 0 0.00

3= Unas pocas veces al mes 0 0.00

4= Una vez a la semana 1 2.80
5=Pocas veces a la semana 4 11.10
6= Todos los dias 28 77.80
Total 36 100.00
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Grafica No.26

Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.17¢Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
lavida de los pacientes?

6= Todos los dias J 72.2
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.

Pregunta No.17 ¢ Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
vida de los pacientes?

Tabla No.26
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 0 0.00
1= Pocas veces al afo 5 13.90
2= Una vez al mes 0 menos 1 2.80
3= Unas pocas veces al mes 0 0.00
4= Una vez a la semana 1 2.80
5= Pocas veces a la semana 3 8.30
6= Todos los dias 26 72.20
Total 36 100.00
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Grafica No.27

Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.18¢Me siento muy activo?
6= Todos los dias
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.18¢;Me siento muy activo?.
Tabla No.27
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 0 0.00
1= Pocas veces al afio 1 2.80
2= Una vez al mes o menos 0 0.00
3= Unas pocas veces al mes 0 0.00
4= Una vez a la semana 1 2.80
5= Pocas veces a la semana 4 11.10
6= Todos los dias 30 83.30
Total 36 100.00
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Grafica No.28

Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.19¢ Facilmente puedo crear una atmoésfera relajada con mis
pacientes?
6= Todos los dias J 833
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.19¢ Facilmente puedo crear una atmdésfera relajada con mis
pacientes?
Tabla No.28
Grados de intensidad No. %
0= Nunca 0 0.00
1= Pocas veces al afio 2 5.60
2= Una vez al mes 0 menos 0 0.00
3= Unas pocas veces al mes 0 0.00
4= Una vez a la semana 0 0.00
5= Pocas veces a la semana 4 11.10
6= Todos los dias 30 83.30
Total 36 100.00
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Grafica No.29
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.20¢Me siento estimulado después de trabajar con mis
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.

Pregunta No.20¢ Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes?

Tabla No.29

Grados de intensidad No. %

0= Nunca 1 2.80

1= Pocas veces al afio 2 5.60

2= Una vez al mes 0 menos 0 0.00

3= Unas pocas veces al mes 0 0.00

4= Una vez a la semana 0 0.00
5= Pocas veces a la semana 5 13.90
6= Todos los dias 28 77.70
Total 36 100.00
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Grafica No.30

Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.21¢;He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion?
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.
Pregunta No.21¢ He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion?.
Tabla No.30

Grados de intensidad No. %
0= Nunca 0 0.00
1= Pocas veces al afio 1 2.80
2= Una vez al mes o0 menos 0 0.00
3= Unas pocas veces al mes 1 2.80
4= Una vez a la semana 0 0.00
5= Pocas veces a la semana 0 0.00
6=Todos los dias 34 94.40
Total 36 100.00
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Pregunta No.22¢;En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
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Escala Maslach Burnout; subescala Logros personales.

Pregunta No.22 ¢ En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

Tabla No.31

calma?
Grados de intensidad No. %

0= Nunca 0 0.00

1= Pocas veces al afo 1 2.80

2= Una vez al mes o menos 0 0.00

3= Unas pocas veces al mes 0 0.00

4= Una vez a la semana 0 0.00
5= Pocas veces a la semana 7 19.50
6= Todos los dias 28 77.70
Total 36 100.00
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Como resultado de la subescala de Logros personales, obtuvimos que el rango
bajo representa 86.1%, el moderado 5.6% y en alto 8.3%.

Grafica No.32

Grados de intensidad de la subescalade Logros
personales de la escala de Maslach Burnout
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Grados de intensidad de la subescala de logros personales de la escala de
Maslach Burnout.

Tabla No.32
GRADOS DE INTENSIDAD No. PREVALENCIA PUNTUAL %
BAJO 31 0.86 86.1
MODERADO 2 0.05 5.6
ALTO 3 0.08 8.3
Total 36 0.99 100




La Prevalencia puntual total del Sindrome de Burnout encontrada en los Médicos
Familiares de la Unidad de Medicina Familiar No.8 fue grado bajo 27/36 (75%)y
solo 5/36 (13.8%) tenia grado alto. y moderado 4/36 (11.2%).

Grafica No. 33
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Tabla No. 33

PREVALENCIA PUNTUAL TOTAL DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS
FAMILIARES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8

PREVALENCIA PUNTUAL TOTAL No. PREVALENCIA PUNTUAL %

Grados de intensidad:

BAJO 27 75 75
MODERADO 4 A1 11.2

ALTO 5 A3 13.8

Total 36 100

Fuente: Escala Maslach Burnout Inventory
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DISCUSION Y ANALISIS

1.-Comparando las cifras de prevalencia reportadas por otros autores se observo que la
encontrada en los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina Familiar con Hospital
General de Zona No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo es mas baja que la de ellos, tanto
en untercer nivel 35 como de los Médicos Familiares de Guadalajara. (15

2.-En la literatura se encuentran frecuencias reportadas desde el 3% hasta el 60%. Una
posible explicacién de este amplio rango es el area de especialidad que se explora. Asi,
en médicos de atencion primaria se ha descrito entre 42 a 59%, en médicos residentes
23%, cirujanos 32%, anestesiologos 44%, internistas 28%. (s

3.-Tal vez el grado de intensidad bajo de Sindrome de Burnout se debe a la aplicacion del
cuestionario que fue al inicio de la jornada laboral, en los primeros meses del afio, y a que
los médicos de la Unidad de Medicina Familiar manejan adecuadamente los
desencadenantes del Sindrome de Burnout.

4.-En relacién al sexo el Sindrome de Burnout, puede presentarse tanto en hombres como
en mujeres en forma similar, sin embargo las mujeres experimentan mayor y mas intenso
agotamiento emocional; ya que tienden mas a involucrarse emocionalmente con la gente.
Aparte de la doble carga de trabajo debido a sus ocupaciones tanto familiares como
profesionales, el hombre tiene un menor contacto con la gente y es mas propenso a
presentar despersonalizacion. (s

5.-Por otro lado tenemos la edad, nuestro estudio refiere que el grupo de 36 a 40 afios es
el mas frecuente, cabe sefalar que es una edad en la cual la falta de realizacién de metas
a futuro puede crear un sentimiento de frustracién, llevandolos al Sindrome de Burnout.

s



CONCLUSIONES.
Con los resultados obtenidos puedo concluir:

1.-La prevalencia del Sindrome de Burnout es baja en los médicos familiares de la
unidad de Medicina Familiar con Hospital General de Zona No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”, sin embargo podemos decir con seguridad que el Sindrome de
agotamiento profesional no es ajeno a nuestro instituto, ni lo es a esta unidad de
Medicina Familiar.

2.-Este estudio al igual que otros aplicados en otras areas de salud, demuestran
su presencia en forma palpable. Sin embargo, a pesar de lo anterior, es
preocupante el hecho de que el personal medico ignora que es una poblacion en
riesgo y que debe prevenir los factores de riesgo.

3.-Es importante mencionar que al demostrar en este estudio la presencia del
Sindrome de agotamiento profesional en la poblacion encuestada, deben buscarse
estrategias adecuadas para la solucion de este problema.

4.-El tratamiento de este padecimiento es complejo, sin embargo es importante
considerar que cualquier técnica aplicada para el manejo del estrés sirve para
intervenir en el padecimiento. Las estrategias para la intervencion contemplan tres
niveles: nivel individual, grupal y organizacional.

5.- El Sindrome de Burnout puede acarrear consecuencias graves, al afectar el
rendimiento y la calidad de la atencién del Medico Familiar.

6.-Los Médicos Familiares de la unidad de Medicina Familiar con Hospital de Zona
No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, muestran un grupo laboral que manejan bien
los factores que desencadenan y contribuyen al Sindrome de Burnout.

7.- Después de estudiar el Sindrome de Burnout, he llegado a la conclusion de
gue la causa principal de que dicho Sindrome se presente, radica en la necesidad
de creer que nuestras vidas tienen sentido y de que las tareas que emprendemos
son Utiles, importantes, incluso heroicas.
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ANEXO 1

IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha México D.F. Abril del 2009.
Registrado ante el comité local de investigacion con el numero: 3605. SIRELCIS: R 2009 - 3605 - 16

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS FAMILIARES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 8 “DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: contestar un cuestionario de manera confidencial y lo mas cercano a
la realidad.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del Médico Familiar

Dr. Abdiel Omar Villegas de la Cruz
firma y matricula del Investigador Responsable

Testigo Testigo




ANEXO 2

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Toda la informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y para fines
estrictamente académicos. Por favor responda y seleccione la respuesta adecuada segun sea el
caso.

1. Sexo:
(a) Masculino (b) Femenino

2. Edad afos.

3. Estado Civil:
(a) Soltero (b) Casado (c) Union libre (d) Divorciado (e) Viudo

4. Especialidad:

5. Numero de trabajos
(@1 (b) 2 (c) 3 0 mas.
6. ¢ Qué antigiiedad tiene usted trabajando en este HGZ/UMF no. 87
(a) 0-5 afos (b) 6-10 afios (c) 11-15afios  (d) 16- 20 afios  (e) mas de 20 afios
7. ¢ En que turno trabaja?
(a) Matutino (b) Vespertino
8. ¢ COmo son sus relaciones con sus compafieros de trabajo?

(a) relaciones cordiales (b) relaciones conflictivas (c) ninguna relacion




ANEXO 3

Por favor, seleccione la opcidn que considere mas adecuada: subraye-tache

ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY.
Escala de cansancio emocional:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

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

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia
de trabajo

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

4. Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

5. Me siento "quemado” con mi trabajo

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias




6. Me siento frustrado por el trabajo
0 = Nunca 1= Pocas veces al afio
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos

5 = Pocas veces a la semana

7. Creo que estoy trabajando demasiado
0 = Nunca 1= Pocas veces al afio
3 = Unas pocas veces al mes o menos

5 = Pocas veces a la semana

8. Trabajar directamente con pacientes me produce estrés

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
5 = Pocas veces a la semana
9. Me siento acabado en mi trabajo.
0 = Nunca 1= Pocas veces al afo
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

5 = Pocas veces a la semana

Escala de despersonalizacion:

2 = Una vez al mes o menos
4 = Una vez a la semana

6 = Todos los dias

2 = Una vez al mes o menos
4 = Unavez a la semana

6 = Todos los dias

2 = Una vez al mes o menos
4 = Una vez a la semana

6 = Todos los dias

2 = Una vez al mes o menos

4 = Unavez a la semana

6 = Todos los dias

1. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos

5 = Pocas veces a la semana

2 = Una vez al mes o menos

4 = Una vez a la semana

6 = Todos los dias

2. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

5 = Pocas veces a la semana

2 = Una vez al mes o menos

4 = Una vez a la semana

6 = Todos los dias

-



3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

4. No me preocupa realmente lo que ocurre con algunos de mis pacientes.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

5. Siento que los pacientes que trato me culpan de algunos de sus problemas

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

Escala de logros personales:

1. Facilmente comprendo cdmo se sienten los pacientes.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

2. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

3. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

3



4. Me siento muy activo

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

5. Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con mis pacientes.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

6. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o0 menos 4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

7. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

0 = Nunca 1= Pocas veces al afio 2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos 4 = Unavez a la semana
5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

=
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