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RESUMEN  

Titulo: FRECUENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE EN MÉDICOS 
RESIDENTES DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS.  

*Rosa Licona Olguín **Guillermo Arroyo Fregoso 

Antecedentes: El presente trabajo tiene como objetivo identificar la frecuencia del 
síndrome de desgaste en Médicos Residentes de la unidad de medicina familiar 
número 94  del IMSS en el año 2012 

Objetivo: Identificar la frecuencia del síndrome de Burnout en Médicos Residentes 
de medicina familiar de la UMF 94 del IMSS.  

Material y Métodos: Estudio Observacional, Descriptivo, Prospectivo, Transversal. 

Población de estudio: Médicos de ambos géneros de la UMF No.94. 

Recursos: Los propios de la Unidad en estudio y los del investigador 

Experiencia del grupo de investigadores: Investigador responsable (Nueve  años), 
Médico residente (Un año) 

Análisis Estadístico: Se aplicará estadística descriptiva, medidas de tendencia 
central; promedios y porcentajes.  

Tiempo del estudio: 2011-2013 

Instrumento de medición: MaslachBurnoutInventory adaptado al español 

Palabras clave: Síndrome de Desgaste, Burnout, Desgaste emocional, 
Despersonalización, Realización personal 

 

 *Médico residente de tercer año de formación en la especialidad de Medicina 
Familiar 

** Coordinador Clínico De Educación e Investigación en Salud UMF No. 94 
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INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo no sólo proporciona seguridad económica, sino que puede proporcionar 

placer, satisfacción personal, además de ofrecer beneficios importantes para la 

salud.  

Sin embargo, también constituye una importante fuente de estrés laboral y de 

riesgo para para padecer problemas psicológicos, médicos y psicosomáticos. El 

estrés crónico laboral se asocia con la sobrecarga de trabajo, baja utilización de 

habilidades y otros factores ocupacionales que implican presión laboral, conflicto y 

ambigüedad en las funciones.   

El ritmo de vida acelerado, las múltiples y altas exigencias del trabajo en 

conjuntocon la lucha por mantenerlo en la economía actual, facilitan el desarrollo 

detrastornos físicos y psicológicos en las personas. 

El estrés es un proceso que puede ser vivido de forma positiva o negativa por un 

individuo. Cómo cada un reacciona a los diferentes factores estresores es un 

fenómeno particular y circunstancial, mediado por el social y cultural. Pero, es 

sabido que si los niveles de estrés persistan de manera intensa, la adaptabilidad 

inicial puede dar lugar a alteraciones fisiológicas, emocionales, endócrinas, 

inmunológicas y neurológicas patológicas, tornando el individuo vulnerable al 

ponerse enfermo.15 

El síndrome de Burnout no es muy conocido, tal vez porque no existe una 

definición totalmente consensuada. Aunque la mayoría de las personas que lo 

padecen se sienten insatisfechas y no lo ven como una enfermedad que afecta su 

desempeño, de hechono saben ni cómo interpretar ese malestar. 10 

El síndrome de Burnout es considerado una consecuencia negativa de los 

estresores crónicos, el cual es visto desde una perspectiva psicosocial por 

Maslash y Jackson (1986) como un síndrome tridimensional que se desarrolla en 

aquellos profesionales que trabajan con personas e identifican tres dimensiones 

características: el agotamiento emocional, la despersonalización y el bajo logro o 

realización profesional o personal.  
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El Síndrome de Burnout es una de las manifestaciones que más afecta a los 

profesionales de la salud, con diversas consecuencias para ellos y para quienes 

los rodean. Es también, una de las causas más reconocidas de ausentismo en el 

trabajo, de baja calidad en la atención y de demandas laborales. 

“El trabajo endulza la vida,  

pero no a todos les gustan los dulces” 

Víctor Hugo (1802-1885) 
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MARCO TEORICO 

HISTORIA 

Thomas Mann  fue uno de los primeros hombres en referirse a este síndrome en 

1901 en su novela “TheBunddensbrooks”, posteriormente Graham Greens lo 

señala en una publicación de 1961, como “A bournout case”  y en 1974 Von 

Ginsburg lo menciona como “un agotamiento ” psicofísico de los trabajadores en 

organizaciones de ayuda” (Free Clinics). 

Las pioneras del estudio del Burnout fueron Cristina Maslash y Susana Jackson, 

en los años ochenta, centrando su foco de atención en profesionales y para 

profesionales de agencias de servicio público. 11 

Las primeras conceptualizaciones formales fueron realizadas hace 

aproximadamente 30 años por H. Freudenberger (citado en Maslach y otros, 2001) 

basado en su propia experiencia con voluntarios que trabajaban con él en una 

clínica de toxicómanos. Estos voluntarios, a pesar de su compromiso, presentaban 

síntomas de depresión, con una progresiva pérdida de energía y motivación por su 

trabajo. 

 

 

 

El síndrome de Burnout  

Como la paradoja de la atención en salud: 

el profesional de salud se enferma  

en la misma medida que éste sana a los pacientes. 

 

La palabra Burnout se desprende del inglés y se traduce en español como “estar 

quemado”11 

Algunos autores la consideran como una forma particular de estrés laboral, 

aunque muchos lo interpretan como una respuesta al estrés ocupacional crónico 

con manifestaciones específicas (Barreto, 2001; Carmona, Sanz y Marín, 2001; 

Gil-Monte, 2000, 2002; Hernández, 2001; Pérez, 2001).4 
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El Síndrome de Burnout se considera un proceso de desarrollo gradual, 

desencadenado por niveles excesivos y prolongados de estrés en el trabajo, con 

una serie de factores asociados a su presentación.24 

El Bornout se define como síndrome por distrés interpersonal crónico en el 

ejercicio laboral. Está caracterizado por sentimientos de autoeficiencia reducida, 

desanimo, despersonalización y fatiga, vinculado a situaciones crónicas de 

demandas tanto vividas como excesivas en el ámbito laboral (Kahill, 1988). 11 

La definición más popular la proporcionan Maslash 

y Jackson (1981): “es el agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal que puede ocurrir frecuentemente entre los individuos cuyo 

trabajo implica atención o ayuda a personas”.11 

El personal afectado padece síntomas físicos, emocionales y conductuales, según 

Marshall y Kasman (1992), como insomnio, dolores musculares, cefaleas, 

resfriados frecuentes, trastornos gastrointestinales, palpitaciones, depresión, 

frustración y desencanto, pérdida de afecto hacia pacientes y familiares –a los que 

se trata de forma deshumanizada, distante y hasta agresiva-, actitudes negativas 

que transmites desaliento (“para que esforzarse si…”), oposición a los cambios 

(toda demanda de modificaciones a su manera de hacer las cosas se transforma 

en un esfuerzo inconcebible), aislamiento, sentimiento de persecución y de no ser 

reconocido por su trabajo y esfuerzo, e irritabilidad y susuceptibilidad.4 

Según Maslash y Jackson (1996) un sector muy vulnerable a padecer este este 

mal son principalmente los médicos, y entre 20% y 35% las enfermeras debido a 

que los niveles de Burnout entre ambos sectores son de las medidas mas altas, 

porque tiene efectos importantes en el desempeño de su trabajo, les genera 

conflictos laborales e inestabilidad mental que podría llevarlos incluso al suicidio.11 

Maslach (1982) señaló que las mujeres experimentan mayor y más intenso 

cansancio emocional que los hombres; sin embargo, Schwab e Iwanicki (1982b) y 

Gil-Monte y Peiró (1997) encontraron mayor varianza en despersonalización, 

siendo los hombres los que tiene mayor sentimiento negativo hacia los 

estudiantes. Estos resultados se contradicen con los de Maslach y Jackson 

(1981), que encuentran diferencias en un mayor cansancio emocional y menor 

realización personal en mujeres. Otras autoras (Abraham, 1984; Maslach, 1999) 

centran su atención en el doble rol ejercido por la mujer en el trabajo y en la casa 

como fuente de estrés.14 

En cuanto a la edad, los médicos que tienen entre 35-54 años es la población de 

mayor riesgo. Existe un mayor riesgo en médicos que tienen entre 11 a 19 años 
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de ejercicio, pero sobre todo en los que trabajan en más de una clínica, pero con 

mayor severidad los que trabajan en Clínica y además en algún hospital.  

De acuerdo al numero de pacientes y el tiempo de consulta que les dedica, es 

mas frecuente y se presenta con mayor gravedad en aquellos profesionistas de la 

salud que atienden mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas de 16 

minutos a cada paciente por consulta. 17, 18 

 

Proponen que el síndrome de Burnout tiene su etiología en las percepciones de 

falta de equidad o de ganancia que desarrollan los sujetoscomo resultado del 

proceso de comparación social cuando establecen relaciones interpersonales. 

Cuando los sujetos perciben que no son capaces de resolver los problemas, 

desarrollaran sentimientos de quemarse por el trabajo. 11 

Existe una clara relación entre el estrés y el Burnout, ya que en muchos casos las 

personas afectadas por este síndrome vienen precedidas de síntomas de estrés, 

aunque también es valido decir que no siempre ocurre esto. El estrés es un 

proceso psicofisiológico que se desencadena por una situación determinada que 

provoca un desequilibrio significativo entre la demanda que experimenta un sujeto 

y los recursos adaptativos de que dispone.23 

 

El Burnout es un proceso en el cual las actitudes y el comportamiento del 

profesional cambian de manera negativa en respuesta a la tensión del trabajo 

(Cherniss, 1980). Quien describe tres etapas:  

1) desequilibrio entre los recursos y las demandas;  

2) desarrollo de la tensión, la fatiga, y del agotamiento emocional; y  

3) cambios en las actitudes y los comportamientos hacia los otros.11 

El estrés es un proceso psicofisiológico que se desencadena por una situación 

determinada que provoca un desequilibrio significativo entre la demanda que 

experimenta un sujeto y los recursos adaptativos de que dispone. 25 

Selye (1956) planteó 2 formas de estrés, la primera, generadora de una activación 

positiva capaz de develar el mejor potencial de cada persona, a la que llama 

eutrés; y la segunda de signo contrario llamada distrés, resultado de sentirse 

sobrepasado por las demandas y que se traduce en sensaciones corporales, 
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sentimientos y pensamientos que general malvivir. Es por esto que tal estrés 

crónico negativo se considera la principal puerta de entrada hacia Burnout. 

Brodsky establece 4 fases por las cuales pasa un individuo propenso a este 

síndrome: 

1.- Entusiasmo, caracterizado por varias aspiraciones, energía desbordante y 

carencia de la noción del peligro. 

2.- Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas originales, 

empezando a aparecer la frustración. 

3.- Frustración, en las que comienzan a surgir problemas emosionales, físicos y 

conductuales. Esta fase sería el núcleo del síndrome. 

4.- Apatía, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la 

frustración. 

 

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN 

 

Muchas pueden ser las causas como: 

Características y actitudes 

 Características biográficas: 

Edad 

Genero 

Experiencia laboral 

 Características personales: 

Resistencia 

Orientación de control 

Autoestima 

Neurosis 

Extroversión 
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 Características relacionadas al trabajo 

Altas expectativas 

 Características laborales 

Carga de trabajo 

Presión de tiempo 

Conflictos y ambigüedad  

Contacto directo con el cliente 

Apoyo social de compañeros y superiores 

Participación en la toma de decisiones 

Autonomía 

Barreras, soluciones y causas 

 Barreras Características 

Falta de energía por parte de los profesionales 

Falta de interés en los clientes 

Los clientes se sienten frustrados, desesperados e intratables 

Ausentismo 

Desmoralización 

 Soluciones la síndrome 

Dar la oportunidad de que desarrollen sus habilidades 

Variedad en el trabajo 

Recompensas financieras seguridad física 

Dar oportunidad de contactos interpersonales 

Brindar una posición social valorada 

 Causas del síndrome 

Demasiadas reglas, falta de autoridad y responsabilidad autónoma 
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Los grupos de trabajo son demasiado grandes o carecen de cohesión 

Exceso de clientes, sintiéndose abrumados 

Pocos estímulos 

Demasiada actividades rutinarias. 29 

 

El hecho de tener hijos puede funcionar como un factor de protección ante el 

burnoutpuesto que se relacionaría con la supuesta maduración que acompaña al 

ser padre, la mayor experiencia en resolver problemas en los que están 

involucrados niños y el apoyo emocionalrecibido por parte de la familia.14 

El trabajar en un turno vespertino y ofrecer el servicio de consulta externa también 

estuvo relacionado con mayor disposición a padecer el síndrome, así como en 

médicos de mayor edad, al respecto algunos autores apuntan que la edad 

constituye un factor de riesgo en tanto que otros la consideran que es un protector. 

30 

El desarrollo del síndrome va a depender de la personalidad de cada trabajador y 

por otro de la organización o institución donde labora. En cuanto a la personalidad 

del trabajador se ha identificado que trabajadores con conducta tipo A, los locus 

de control extremo y bajo control emocional son personas que tienen mayor riesgo 

de padecerlo o desarrollarlo. De igual forma los médicos que tengan malas 

relaciones (administrativas, de contrato, de turno, etc.) con la institución labral 

aumentan el riesgo considerablemente.21,22 

Se han considerado 3 grados: 

1) Primer grado. Signos y síntomas de agotamiento ocasionales y de corta 

duración que desaparecen a través de distracciones o hobbies. 

2) Segundo grado. Los síntomas son mas constantes, duran más y cuesta 

mas trabajo sobreponerse a ellos. La preocupación por la efectividad se 

vuelve negativa y fría con sus compañeros y pacientes. 

3) Tercer grado. Los síntomas son continuos, con problemas psicológicosy 

físicos llegando incluso a la depresión, sin explicación a lo que pasa. La 

persona se aísla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se 

intensifican los problemas familiares. 19, 20 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Síndrome Burnout se relaciona con el estrés laboral, la presencia de esta 

patología refleja un estado de ansiedad y cansancio en la persona que lo 

presenta, lo cual puede repercutir en el desarrollo laboral  condicionando una mala 

atención, además es muy probable que esta patología influya en el 

desenvolvimiento social de la persona que lo presenta alterando su entorno social, 

familiar y económico ya que puede desencadenar ausentismo, problemas 

familiares e inconformidad con el desarrollo que el individuo esta teniendo.   

Diversos estudios han demostrado la presencia del síndrome de Burnout entre el 

personal médico y paramédico. El contacto estrecho con los pacientes y la 

sobrecarga de trabajo son las principales causas de este síndrome. En un trabajo 

multicéntrico entre 248 médicos intensivistas de los Estados Unidos, el 40% 

presentó el síndrome con detrimento emocional, lo que coincide con otro estudio 

realizado en enfermeras que atienden a pacientes con cuidados paliativos y a 

otros con transplante de médula.26,27 También, en un estudio realizado en 

residentes de medicina interna de Universidad de Washinton, se encontró  

prevalencia de 76% de desgaste profesional, con una autopercepción de menor 

calidad en el cuidado profesional de los pacientes al compararlos con los 

residentes no afectados.28  

¿Los médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, presentan Síndrome de 

Burnout? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Actualmente resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral 

a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organización, pues la calidad 

de vida laboral y el estado de salud física y mental que conlleva tiene 

repercusiones sobre la institución.  

El Síndrome de Burnout fue considerado por la Organización Mundial de la Salud 

como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la 

relación laboral entre el personal médico y/o paramédico y las instituciones de 

salud.16 Por ello, consideramos importante indagar la presencia de este síndrome 

entre el personal médico que labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 

 

Objetivo General 

Identificar la frecuencia del Síndrome de Burnout en los médicos familiares de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 94. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

1.1 Conocer la frecuencia del síndrome de Burnout en médicos residentes de 

medicina familiar adscritos a la UMF. No 94 del IMSS  
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio: 

 Periodo de captación de la información: Prospectivo porque se recopilará la 

información con base a la situación presente del individuo en estudio. 

 Evolución del fenómeno estudiado: Transversal. Ya que la medición sólo se 

realizará una sola vez. 

 Comparación de la población: Descriptivo: porque solo se describirán las 

variables 

 Inferencia del fenómeno estudiado: Observacional no se tendrá intervención 

por parte de los investigados. 

 

Población, lugar y tiempo de estudio: 

 El estudio se desarrollará en las instalaciones de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Camino a San 

Juan de Aragón, Col. San Juan de Aragón, Del. Gustavo A. Madero, 

México Distrito Federal. 

 Médicos Residentes de Medicina Familiar de primero, segundo y tercer año 

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 

 El presente estudio se realizará durante las sesiones generales durante 

noviembre y diciembre de 2013. 

Tipo de muestra y tamaño de la muestra:  

 Se identificará a la plantilla de residentes de medicina familiar adscritos a la 

unidad de Medicina Familiar no. 94 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, se concretará una cita con el Jefe de Enseñanza de la Unidad para 

comunicarle y solicitarle autorización para realizar el presente proyecto 

dentro de su unidad, explicándole los objetivos del estudio.  

 Posteriormente durante las sesiones generales de los martes se explicará 

de manera verbal a los residentes el objetivo del estudio y se les invitará a 

participar en el llenado del cuestionario, los residentes que que se 

encuentre de vacaciones, incapacitados o con permiso no se les apliacará 

el estudio. 

 Se trabajará con el 100% de los residentes de Medicina Familiar de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 94. 
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MÉDICOS RESIDENTES DE LA UMF 94 

1er año 2do año 3er año 
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 Criterios de inclusión: 

   Médicos residentes adscritos a la UMF 94 

   Que deseen participar 

   Ambos sexos 

   De los tres grados 

 Criterios de exclusión 

   Residentes en periodo vacacional 

   Curso 

   Permiso  

   Incapacidad  

 Criterios de eliminación: 

   Encuestas incompletas 

   Encuestas no entregadas 

 Información para recolectar variables 

 

 Residentes de la UMF 94 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social 

 

 

Variables:  

 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

Sx. De 
Burnout 

Dependiente Síntomas 
inespecíficos, 

Se evaluará 
aplicando un 

Cualitativa 
 

Si Burnout 
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médico 
biológicos y 
psicosociales 
que se 
desarrollan en 
la actividad 
laboral, 
resultado de 
una demanda 
excesiva de 
energía  

cuestionario. 
1.- Agotamiento 
emocional (reactivo 
de 1-9) 
2.- 
Despersonalización 
(reactivo 10 
 al 14) 
3.- Realización 
personal (reactivo 
15 al 22)  
(Cuestionario de 
MaslaschBurnout) 

Nominal  No Burnout 

Edad Período 
transcurrido 
en años 
entre el 
nacimiento 
hasta la 
entrevista. 

Se registra la 
edad en años 

Se consignara la 
edad en años 

Cuantitativa 
Continua 

1.- 30 a 35 
2.- 36-40 

 

Variables confusoras 

Variable  Definición 
conceptua
l 

Definición 
operacion
al 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 
medición 

Categorización  

Género  Condición 
orgánica 
que 
distingue 
al hombre 
de la 
mujer 

Condición 
de género 
que 
exprese 
al 
participan
te 

Cualitativ
a 

Nominal 1. Femenino 
2. Masculino  

Estado 
civil 

Condición 
de cada 
persona 
con 
relación a 
los 
derechos 
y 
obligacion
es civiles 
en cuanto 
a 

Condición 
de unión 
que 
exprese 
el 
participan
te 

Cualitativ
a 

Categóri
ca 

1. Casado (a) 
2. Soltero (a) 
3. Viudo (a) 
4. Divorciado (a) 
5. Unión libre  
6. Separado (a) 
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matrimoni
o se 
refiere 

Grado de 
especialid
ad 

Periodo 
de tiempo 
el cual ha 
cursado 
en la 
residencia
. 

Grado 
máximo 
de 
estudios 
completo 
que 
exprese 
el 
participan
te. 

Cualitati-
va  

Ordinal  1. Residente de  
 
a. Primer año 
b. Segundo 

año 
c. Tercer año 

Turno 
laboral 

Periodo 
de tiempo 
empleado 
en el 
desempe-
ño del  
trabajo. 

Periodo 
de tiempo 
en el  
desempe-
ño del 
trabajo 

Cuantitati
va  

Categóri
-ca 

1. Matutino 
2. Vespertino 
3. Ambos  

Antigüe---
dad en el 
puesto 

Años  
laborados 
en el sitio 
de trabajo 

Años  
laborando 
en 
desempe
ño de su 
profesión. 

Cuantitati
va  

Discreta  Años cumplidos 
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DESCRIPCIÓN Y VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

La escala de valoración de “Maslach Burnout Inventory (MBI-HS), es actualmente 

el instrumento utilizado con más frecuencia para medir el síndrome de Burnout. 

Originalmente el instrumento fue elaborado para ser aplicado en profesionales de 

la salud, constituido por 25 Ítems y distribuidos en cuatro escalas, los cuales eran 

valorados mediante dos formas: una de frecuencia y otra de intensidad.  

Como resultado de su factorización,22 el cuestionario quedo con 22 ítems 

distribuidos en tres factores o subescalas: 1. Desgaste emocional, 2. 

Despersonalización, y 3. Falta de realización personal en el trabajo. La subescalas 

de desgaste emocional formada por 9 ítems, describe sentimientos de estar 

abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo. La subescalas de 

despersonalización constituida por 5 ítems, describe una respuesta impersonal y 

falta de sentimientos hacia los sujetos objeto de atención, y la subescala de 

realización personal en el trabajo compuesta por 8 ítems, evalúa sentimientos de 

competencia y realización exitosa en el trabajo hacia los demás. Al final se suman 

los ítems de acuerdo a la dimensión. Las dos primeras son positivas y la última se 

considera negativa. Las puntuaciones de los sujetos para el MBI se calificaron en 

base a la norma americana y adaptación catalana, determinando las categorías de 

bajo, medio y alto para cada una de las dimensiones. Para la dimensión “Desgaste 

emocional” corresponde el siguiente puntaje: > 27 alto, de 17-26 medio, y de 0-16 

bajo. Para la “Despersonalización” > 14 seria alto, medio de 9-13 y bajo de 0-8, 

quedando la dimensión “Falta de realización en el trabajo”  como alto <30, medio 

36-31 y bajo de 48-37 puntos. Mientras en las subescalas de “Desgaste 

emocional” y “Despersonalización” altas puntuaciones corresponden a altos 

sentimientos de quemarse, en la escala de “Falta de realización personal en el 

trabajo” bajas puntuaciones corresponden a altos niveles del síndrome de Burnout.  

Para su categorización los ítems de corte de la escala son: 

Desgaste emocional  1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,20 

Despersonalización 5, 10, 11, 15, 22 

Falta de realización en el trabajo  4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 

De este modo, un sujeto que se encuentra en la categoría de alto en las 

dimensiones de “Desgaste emocional” y “Despersonalización”, y “Bajo” para la 

“Falta de realización personal en el trabajo” puede ser categorizado como un 

sujeto con altos niveles del síndrome de Burnout.6 Esta escala tiene una 

consistencia interna y una confiabilidad del 0.9. 
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO 

Se inicio al determinar la línea y tema de investigación, posterior a lo cual el 

investigador compilo de fuentes primarias y secundarias los elementos teóricos 

para la construcción y fundamentación de su proyecto de tesis. Una vez aprobado 

el protocolo por el Comité Local de Investigación no _____  y se procedió a invitar 

a participar al estudio a Médicos Familiares y Residentes en la especialización de 

Medicina Familiar adscritos a la UMF 94 del IMSS. 

Como se describe en la integración de la muestra, de manera personalizada el 

investigador invito a participar tanto a los médicos familiares contratados como 

base y a los médicos residentes adscritos en la UMF 94 como sede académica de 

formación. 

Posterior a explicarle el objetivo del trabajo y la forma de participación, aquellos 

que aceptaron se les otorgo el formato de consentimiento informado de (anexo 1) 

para recabar su firma, acto seguido se les entrego el formato de Maslach (MBI) el 

cual es de auto aplicación, otorgándole el tiempo requerido para su contestación y 

se solicito fuera entregado al termino de ello. El horario utilizado para ello fue al 

inicio de jornada del médico familiar y para el médico residente fuera del horario 

de academia y de servicio, considerando los días hábiles de la semana. Se le pidió 

que aun con el folio en caso de querer una retroalimentación se registrara su 

nombre, siglas o pseudónimo. Al terminar el llenado se califico de manera 

inmediata por el investigador y verbalmente se le informo de los resultados al 

participante. Este procedimiento se ejecuto con cada uno de los participantes de 

manera personal. El vaciado de los datos se efectuó en una hoja de cálculo ex 

profeso para ello.  

ANALISIS ESTADISTICO  

El análisis de la información obtenida se realizará a través de la estadística 

descriptiva, para la determinación asociación de variables socio demográficas se 

utilizo U de Mann Whithney 

CRONOGRAMA  

Ver apartado de anexos  

DIFUSION DE RESULTADOS  

Se propone en jornadas de Sesión General de Médicos residentes de la UMF 94  

y publicación en revista indexada. 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ÉTICOS. 

El presente estudio se realizará respetando la Ley General de Salud, en sus 

artículos 14 a 21 y apegándose a las normas en investigación para el Instituto 

Mexicano del Seguro Social, respetando la individualidad de cada participante. 

Se considero en el desarrollo del trabajo y maniobra de intervención respetando lo 

estipulado en materia de investigación en la ley General de salud, Declaración de 

Helsinki, así como los principios éticos de beneficencia, pues el trabajo busca 

establecer la frecuencia del síndrome o el diagnostico anticipatorio del mismo; 

justicia y equidad dándole la oportunidad de participar de manera libre y  bajo 

información. 

Esta investigación se considera sin riesgo: en este caso se trata de una 

investigación de tipo observacional que, por sus características, se considera 

como un estudio sin riesgo, debido a que se requiere solo de la aplicación de una 

escala. Por otra parte el investigador se obliga a guardar la confidencialidad de los 

datos de los participantes, así como a informar a este los resultados del estudio y 

a proporcionar orientación con relación a la necesidad o no de tratamiento médico 

de acuerdo a los mismos. El investigador se limitara a su función de investigador  

y el tratamiento médico estará sujeto al  médico tratante que sea elegido por el 

sujeto identificado con patología. Este último punto quedara debidamente 

asentado en el consentimiento informado además de ser comunicado al 

participante en forma oral.  

RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS. 

RECURSOS HUMANOS. 

Médico; Alumno del curso de Especialización en Medicina Familiar para Médicos 

Generales del IMSS.  

Asesor Metodológico: Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud 

UMF 94  

RECURSO MATERIALES. 

Computadora personal con procesador Intel Centrino. 

Paquete estadístico programa SPSS versión 12. 

Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar en estudio. 

Material de papelería; hojas, lápices, bolígrafo, etc. 
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RECURSOS FINANCIEROS. 

El IMSS cuenta con los recursos físicos y humano para la realización del presente 

proyecto. Los recursos de papelería serán costeados por el investigador principal. 

No requiere donación adicional para su realización. 

Se cuenta con suficientes pacientes para completar el estudio programado. 

La investigación será con el financiamiento del autor.  
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Encuesta Sociodemográfica. 

Por favor, responda el siguiente formulario. 

 

1 Edad: (________)años cumplidos 

 

2 Género:    F(____)    M(_____)  

 

3 Estado Civil (marque con una cruz) 

 

Soltero(_____) 

 

Casado(____) 

 

Unión Consensual(_____) 

 

3.1 Años de convivencia con su pareja: (________) 

 

3.2 ¿Su pareja trabaja? (marque con una cruz) 

 

 Si(____) No(____)  

 

3.3 ¿Tiene hijos? (marque con una cruz) 

 

Sí(____)    No(____) 
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3.3.1 Cuántos: (____)  

 

4 Años de ejercicio profesional (__________) 

 

5 Marque con una cruz en relación a su trabajo. 

 

Médico(____) 

 

Asistente Médica(____) 

 

Enfermera(____) 
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Anexo 2. Maslach Burnout Inventory adaptado al español. 

 

Coloque con los siguientes números la frecuencia con que le suceden cada 

una de las siguientes afirmaciones en  relación a su trabajo. Piense bien y 

sea completamente sincero. 

(0) Nunca. 

(1)Pocas veces al año o menos. 

(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 días. 

 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo (    ). 

 

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo (    ).  

 

3. Me siento fatigado al levantarme por la mañana y tener que ir a trabajar   (     

). 

 

4. Comprendo fácilmente cómo se sienten los pacientes (     ). 

 

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

). 

 

6. Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo (     ). 
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7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes (     ). 

 

8. Me siento quemado por mi trabajo (     ). 

 

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas (     

). 

 

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta profesión (     

). 

 

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente (     

). 

 

12. Me siento muy activo (     ). 

 

13. Me siento frustrado en mi trabajo (    ). 

 

14. Creo que estoy trabajando demasiado (    ). 

 

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes (     ). 

 

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés (     ). 

 

17. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis pacientes (     ). 
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18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes (     ). 

 

19. He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión (     ). 

 

20. Me siento acabado (     ). 

 

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma (     ). 

 

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas (     ). 

 

 

Preguntas correspondientes a cada escala: 

 

Cansancio emocional:1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. 

 

Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. 

 

Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. 
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Anexo 3 

CARTA DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación titulado: 

FRECUENCIA DEL SÍNDROME DE DESGASTE EN MÉDICOS RESIDENTES 
DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS. 

 

El objetivo de este estudio es realizar una investigación clínica, indagar sobre la 

Frecuencia Del Síndrome De Desgaste En Médicos Residentes De Una Unidad 

De Medicina Familiar Del IMSS. Que brindan atención medica continua en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS. 

 

Declaro que se me ha informado que dicho estudio será con toda la discreción, 

seriedad, responsabilidad y confidencialidad por el personal que lo realice. 

 

Al participar en el estudio no tiene riesgo  para mi salud. Si pertenezco al grupo de 

estudio, mi participación consistirá en apoyar al médico familiar que realizara el 

estudio respondiendo adecuadamente el cuestionario que me proporcionará en los 

momentos que el desee. 

 

El investigador principal se ha comprometido a darme información oportuna sobre 

cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 

tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar dudas que le 

plantee acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, los riesgos, beneficios 

o cualquier asunto relacionado con la investigación o con mi tratamiento. 

 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 

en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo 

de la Institución. 
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El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificará en 

las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos 

relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. 

 

Para cualquier aclaración del presente estudio puede comunicarse al Teléfono: 

5767-2977 Ext. 21407 con el Dr. Guillermo Arroyo Fregoso.                                                          

 

 

México D. F., a___________de_____________________del 2013. 

 

 

 

 

_____________________________                ____________________________                                                                                             

Nombre y firma del entrevistado                      Nombre y firma de un testigo 

 

 

 

________________________ 

Dr. Guillermo Arroyo Fregoso 

Investigador Responsable 

Mat. IMSS 9765964 

Tel. 5767-2977 Ext, 21407 
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