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MARCO TEORICO

A partir de las ultimas 3 décadas del siglo XX y con la emergencia de la Psicologia de la
Salud, nace el interés en torno al estrés laboral en el proceso de la salud-enfermedad y sus
consecuencias en el desarrollo profesional. El mayor interés se enfoca especialmente en
trabajadores del sector asistencial encontrandose la mayor incidencia en profesionales en el
ramo de la medicina "),

Muiltiples publicaciones realizadas en la ultima década en Europa mencionan que el estrés
es una de las mas importantes enfermedades de los noventas, de estos un estudio realizado
por la Fundaciéon Europea en 1995 y 1996 reporta que mas del 60% de los trabajadores
experiment6 estrés en sus trabajos en més de la mitad de su jornada laboral ®.

Al mismo tiempo un informe de las Naciones Unidas (2000) advierte que los niveles de
ansiedad aumentaran vertiginosamente en los proximos afios, con el consecuente
incremento de los costos en la atencion de la salud tanto de las instituciones pablicas como
privadas. Més recientemente (2002) la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, encontré que mas de 41 millones de trabajadores de la Unién Europea sufren
actualmente de estrés laboral @),

En el Foro Europeo de Asociaciones Médicas y la Organizacion Mundial de la Salud en
febrero de 2003 impulsados por el aumento en niveles del Sindrome de Burnout en médicos
publican una declaracién expresando la seria preocupacién por la situacién, promoviendo a
todas las asociaciones médicas nacionales a aumentar el conocimiento del problema,

supervisarlo y estudiar sus causas para desarrollar estrategia preventivas .

El origen del estrés en el personal médico se ha considerado que se relaciona mayormente

con el tiempo que se dedica a la atencién de los pacientes en la consulta y se asocia con




menor satisfaccién en la practica profesional y mayores actitudes negativas hacia los
Sistemas de Salud. También se expresa que el estrés en los profesionales de la salud es
fruto de la interaccién entre la naturaleza exigente de su trabajo y su personalidad a menudo
obsesiva y minuciosa, por lo que enfrentar trabajo extremadamente exigente, carencia
subjetiva del control y recompensas escasas, son fuentes de gran importancia de estrés en
médicos .

El principal factor de riesgo psicosocial al que est4 sometido el medico es la sobrecarga de
trabajo, debido principalmente a dos factores: a) masificacién de hospitales y b) la fuerte
presion existente para reducir las listas de espera. Médicos entrevistados indican que la
sobrecarga laboral se debe a una mala organizacion de los servicios teniendo una gran carga
de ocupaciones administrativas ©.

Ademas de la tensién tradicional de la profesion médica, los médicos tienen que hacer
frente a la tecnologia y a la burocratizacion crecientes de la medicina, pudiendo deteriorar
sus relaciones personales y su actitud a los pacientes. Los médicos mas que otros
profesionales estan bajo la presién de riesgos potenciales en el ejercicio de su profesién 7.
Se constata‘actualmente que la vision humanista de la medicina choca con el planteamiento
del sistema sanitario moderno cada vez mis deshumanizado y despersonalizado al cual el
médico debe de adaptarse. Las reformas en la atencién primaria y la escasez de recursos
han conllevado a que la dedicacion del profesional haya aumentado en forma considerable
y que las expectativas de su implicacién emocional con los pacientes sea mas intensa.
Factores como el progresivo desempleo y el aumento de la desigualdad social crean
vulnerabilidad en el campo social volviendo la tarea asistencial estresante lo que impacta al

profesional y limita sus posibilidades terapéuticas ©®.



Otro motivo que cada vez tiene mayor influencia de estrés es la atribucion paulatina a los
médicos de atencién primaria de casos con mayor dificultad, evitando asi la derivacién a
especialistas de 2° nivel y con esto una disminucion del gasto econémico por las

instituciones .

El estrés laboral se define como la interaccion desfavorable entre las caracteristicas del
trabajador y las condiciones del trabajo que conduce a perturbaciones psicologicas y
comportamientos perjudiciales y finalmente enfermedad a0,

La agencia Europea para la Seguridad y Vla Salud en el Trabajo sefiala que en la literatura
cientifica sobre estrés laboral se recogen 3 enfoques diferentes pero parcialmente
coincidentes acerca de la definicion y el estudio del estrés.

El primer enfoque conceptualiza el estrés laboral como una caracteristica nociva o adversa
del entorno de trabajo (enfoque técnico).

El segundo enfoque define el estrés laboral en términos de los efectos fisiologicos comunes
de una amplia variedad de estimulos nocivos o adversos, abordando asi el estrés como una
respuesta fisioldgica frente a un entorno perjudicial 0 amenazador (enfoque fisiologico).

Y el tercer enfoque conceptualiza el estrés como la interaccion dinamica entre la persona y

su entorno laboral @,

En resumen las causas del estrés en la actividad en los servicios de salud supone tres
caracteristicas principales: interrupciones continias con desorganizacion de las tareas que
agravan nivel de carga, esfuerzo mental inherente a la profesion y el trato con la gente en

circunstancias de extrema ansiedad y aflicci6n.



Los factores que mas influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout son: la
personalidad propia del individuo; el contexto laboral; los pacientes receptores de la
atencion y las caracteristicas propias de la profesion.

Se considera que las situaciones de atencion asistencial conducen a gran estrés laboral y
aparecen con mayor frecuencia en los primeros afios de ejercicio profesional como son los
trabajadores jovenes con un mayor idealismo; en las mujeres para las cuales significa mas
la necesidad de demostrar su valia profesional y en las personas solteras que dedican mayor

(1

tiempo a su practica profesional Se requieren al menos 6 meses de periodo

desadaptativo para que inicie la presentacién de este proceso que culmina con la

presentacion de este Sindrome 02

Freudenberger en 1974 basandose en la observacion del cambio de actitud en el personal de
salud producido por estrés laboral describe por primera vez el Sindrome clinico Burnout, y
lo define como un estado de fatiga o frustracién que se produce por la dedicacion a una
causa, forma de vida o relacién que no produce el resultado esperado. Asimismo sefiala,
que los jovenes profesionistas, idealistas y optimistas, que se entregan en exceso al trabajo
tienen un mayor riesgo de presentar éste Sindrome 2.

El desgaste laboral denominado también “Sindrome de Burnout” es un proceso de
desarrollo gradual que comienza con niveles excesivos y prolongados de estrés, que genera
sobrecarga en el trabajador (sensacion de tension, irritabilidad y cansancio) y el proceso
culmina cuando los trabajadores como mecanismo de defensa absorben su estrés
desconectandose psicologicamente del trabajo, volviéndose apéticos y desconfiados en su

entorno laboral ¥,



Se han realizado multiples definiciones del sindrome posteriores a la conceptualizada por
Freudenberger, y a continuacién se mencionan las mds relevantes con sus respectivos
autores:

Christina Maslach y Jackson (1976) definen el Sindrome de Burnout como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal. Mencionando que
las tres dimensiones dominantes de la respuesta al estrés laboral son agotamiento
abrumador que se representa como una perdida o desgaste de recursos emocionales;
despersonalizacion que es el desarrollo de actitudes negativas cinicas e insensibles hacia el
receptor; y baja realizacion personal con sentido de ineficacia y carencia de la realizacién
como tendencia a evaluar en forma negativa el propio trabajo !,

Brill (1984) propone la siguiente definicion: Estado disfuncional y disforico relacionado
con el trabajo, en una persona que no padece alteracion psicopatoldgica previa, en un
puesto de trabajo s

Sarason (1985) El burnout no es una caracteristica individual e interna del sujeto
exclusivamente, sino que es mas bien un complejo de caracteristicas psicoldgicas que
reflejan las estructuras amplias de la sociedad .

Moreno B, Oliver C. y Aragoneses A. (1991) hacen referencia a un tipo de estrés laboral e
institucional en profesiones que mantienen relacién de ayuda y ponen de manifiesto que la
preparacién de estos profesionales es deficitaria en el control de dificultades emocionales
habitualmente vinculadas a su trabajo, lo que conduce frecuentemente sentimientos de
fracaso personal o incapacidad para el ejercicio de la profesion 7.

Mingote A, Pérez. (1999) se refiere al sindrome de desgaste profesional como el fracaso

adaptativo individual por desgaste y agotamiento de los recursos psicolégicos necesarios



para el afrontamiento de las numerosas demandas que implican el trabajo continuo con los
pacientes y los familiares !®.

Pérez Jauregui (2001) define el Sindrome de Burnout como un tipo especifico de estrés
laboral padecido por profesionales de la salud, los cuales en su capacidad para adaptarse y
responder eficazmente a un exceso de las demandas y presiones laborales se esfuerzan de
modo intenso y sostenido en el tiempo ).

Alfried Léngle (2003) refiere que Burnout o desgaste profesional puede ser entendido como
la representacion equivocada de la realidad existencial a tal grado que se manifiesta a través
de sintomas de deficiencia vital a nivel somatico y psicoldgico; y también puede ser
entendido como una protecci6n interna contra un ulterior dafio @%.

El Sindrome parece afectar en mayor o menor medida a los profesionales de la salud que
prestan atencidn intensa y prolongada a personas que estdn en situacion de necesidad o de
dependencia causando en el personal médico desmotivacion, desinterés, malestar interno e
insatisfaccién laboral 7.

Se considera que el sindrome de Burnout afecta al 40% de los médicos alterando su
bienestar personal y desarrollo profesional V.

En los Estados Unidos el costo anual de estrés y problemas relacionados con éste se ha

estimado en més de 150 billones de délares anuales ¥,

Las consecuencias del sindrome de Burnout en el sector sanitario donde se extreman los
factores ambientales que producen estrés y donde fallan los mecanismos de afrontamiento,
originan un deterioro en la calidad de los servicios y procesos administrativos pudiendo ser

graves a diferentes niveles: individual (desmotivacién, frustracién, depresion,



drogodependencias), familiar (disfuncion familiar, separacién), laboral (desinterés,
reduccion de rendimiento laboral, incapacidades y ausentismo) en,

Al afectar la organizacion y el funcionamiento de los servicios sanitarios finalmente
termina por repercutir en la asistencia de los pacientes &,

Modlin y Montes encontraron como consecuencias del sindrome de Burnout pobres
relaciones familiares, falta de tiempo para realizar actividades fisicas y de distraccion,

dificultad evidente para disfrutar y relajarse, menor interés por los problemas psicosociales

de los pacientes y aumento de la frustracion ‘7.

Maslach menciona que hay considerables diferencias del sindrome Burnout entre los
profesionales encontrando prevalencia de 20% en Estados Unidos de América y 28% en
paises como Asia y este de Europa. Los indices mas altos entre 48 y 69% se han reportados

en Jap6n y Taiwan !,

Los médicos cada vez se encuentran mas frustrados por un ambiente de trabajo desprovisto
de respeto, de motivacion, generando una practica profesional mediocre con aumento en los
tramites administrativos, pérdida de la autonomia en la toma de decisiones y miedo a las

demandas @,

A continuacién se describe la sintomatologia presente en el Sindrome de Burnout:
1. Sintomas fisicos como cansancio, insomnio y/o enfermedades banales con una

frecuencia mayor a lo habitual.
2. Baja realizacion personal reflejada con: insatisfacciéon en el trabajo, sentimientos de

escasa valoracion laboral, y deseos de abandonar el puesto.



3. Sintomas disfoéricos que se hacen presentes como: irritabilidad, maltrato a pacientes y
comunicacion rigida con las personas que le rodean.

4. Sintomas de agotamiento emocional manifestados por pérdida de la memoria, tristeza sin
motivo aparente, llanto fécil y dificultades en la concentracion.

5. Conductas de distanciamiento relacional como: evadir a los pacientes, amigos, familiares
y pérdida de interés por asistir a reuniones sociales, cientificas o clinicas.

6. Baja empatia con los pacientes: alterandose facilmente con ellos y presentando actitudes
de dureza con los mismos.

7. Bajo rendimiento laboral y actitud negativa hacia el trabajo @2,

Se distingue que al inicio del padecimiento los primeros sentimientos negativos detectados
son encaminados contra los desencadenantes del proceso del Sindrome de Burnout, que son
jefes y pacientes, después los amigos luego la familia y finalmente la propia persona lo que

supone una pérdida de autoestima y desarrollo de depresion al final del proceso e

A continuacién se describen las 3 fases descritas por Chernis en 1980 que presenta el
sindrome de Burnout:

a.- Fase de estrés laboral en la cual ocurre desajuste entre las demandas laborales, los
recursos humanos y materiales, y el exceso de demanda de consultas.

b.- En la fase de exceso fisico y mental el sujeto trata de dar una respuesta emocional al
desajuste al que estd sometido, realizando un sobreesfuerzo que motiva la aparicién de
sintomas emocionales como ansiedad, fatiga, irritabilidad y tensi6n, asi como la aparicién
de conductas egoistas, alineacion laboral en el sentido de que se siente ajeno a su trabajo o
a su vida con pérdida del altruismo e idealismo, disminucién de las metas laborales y falta

de responsabilidad en los resultados obtenidos de su trabajo.



c.- Fase de enfrentamiento defensivo: en esta hay un cambio de actitudes y conductas que
emplea el individuo para defenderse de las tensiones a que se ve sometido. El sujeto
aparece emocionalmente distanciado, con actitudes cinicas y despreciativas en la relacién
con los usuarios y compafieros de trabajo. En esta fase los profesionales suelen culpar a los
demas por todos sus problemas. Tienen deseos y fantasias de cambio de trabajo, reacciones

de huida o retirada manifestadas por un aumento de retardos, permisos y ausentismo laboral

(1129)

El Sindrome de Burnout se reconoce como un problema social y de salud ptblica, situacién
peligrosa para profesionales dedicados a la educaciéon y la salud, debido a que es un
trastorno adaptativo crénico; ademds se sabe que es un proceso continuo distinto en cada
individuo con fases méas o menos definidas que van desde el entusiasmo inicial de la
profesion seguido por el estancamiento, la frustracién y la apatia. Este proceso mediado por
las demandas y recursos propios desemboca en la apatia, marcada por el distanciamiento
con los pacientes ?527,

El estrés laboral puede contribuir al error médico y estos errores pueden contribuir a
aumentar el Sindrome de Burnout; dados los costos potenciales de errores médicos, el

impacto emocional percibido puede ser devastador para ellos para los pacientes y sus

familias y aun més para las organizaciones de salud @®.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios la creciente migracion hacia sitios que representan mayores
oportunidades de desarrollo, educacién y salud para la poblacién ha provocado que los
servicios de salud se vean cada vez mas concurridos. De la misma forma se esta
produciendo una reconsideracion en la figura del médico dentro de la sociedad, proceso de
cambio, debido a factores como las politicas organizacionales y la evolucién de la
sociedad en el contintio incremento de la poblacién. El estrés laboral es el principal factor
desencadenante de ansiedad en la practica clinica segin diferentes estudios de investigacion
realizados en médicos.

La demanda de atencién de la poblacién sube continuamente asi como la exigencia de los
pacientes, mientras que los recursos asistenciales no se incrementan a la par. Esta
sobrecarga asistencial es un obsticulo para una atencion médica de calidad.

Actualmente se reconoce que se esta presentando con mayor frecuencia el Sindrome de
Burnout entre los trabajadores de la salud principalmente los trabajadores de grandes
Instituciones. El Médico Familiar soporta tensiones de mayor o menor intensidad en
diferentes niveles de su actividad laboral, a éstas se afiaden las que se crean por la relacion
continua con el dolor y el sufrimiento de las personas que lo consultan, las condiciones de
trabajo en términos de tiempo y sobrecarga, pero también el ambiente y los escasos
recursos con que cuenta que le provocan un mayor esfuerzo mental y emocional en la toma
de decisiones clinicas y terapéuticas.

Es importante analizar lo que ocurre dentro de las instituciones de salud con sus

trabajadores del primer nivel de atencién y las condiciones en que éstos realizan su
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trabajo, tomando en cuenta las circunstancias laborales concretas que afectan la salud del
personal.

En las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social se
desconoce el nivel de estrés en Médicos Familiares, los cudles poseen las condiciones que
pueden favorecer la aparicion y desarrollo del Sindrome de Burnout razén por la cual

planteamos realizar éste estudio.

11




JUSTIFICACION

En las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
ciudad de Tijuana Baja California se ha observado un creciente nivel de estrés en los
Médicos Familiares originado por el incremento en la solicitud de consulta y el
acrecentamiento en padecimientos psicosomaticos y enfermedades cronicodegenerativas
que demandan mayor atencién, dicha condicion favorece la aparicion y desarrollo del

Sindrome de Burnout.

En nuestra ciudad se cuenta con 7 Unidades de Medicina Familiar del IMSS, donde laboran
diario 202 médicos en consulta externa repartidos en dos turnos, y al no contar con
antecedentes de Sindrome de Burnout en el personal medico se propone el present¢ estudio

con la finalidad de determinar su prevalencia y el grado del mismo.

12



OBJETIVO

Determinar prevalencia del Sindrome de Burnout en los Médicos Familiares de Unidades

de Medicina Familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la

ciudad de Tijuana Baja California.

13




MATERIAL Y METODOS

En este apartado se describe el proceso por medio del cual se llevé a cabo esta
investigacion.

Se realizo un estudio transversal en los Médicos Familiares del Instituto Mexicano del
Seguro Social de las clinicas No 7, 27, 35 y 36 de la ciudad de Tijuana Baja California;
durante el periodo de 01 de Julio al 30 octubre de 2004.

Esta ciudad cuenta con 7 Unidades de Medicina Familiar (7, 19, 27,33, 34, 35 y 36) con un

total de 101 consultorios por cada turno (matutino y vespertino).

SELECCION DE LA MUESTRA
La muestra se obtuvo a conveniencia con una n=150. Y se eligi6 de entre las siete Unidades
de Medicina Familiar existentes solo 4 (7, 27, 35, 36) por ser las mas representativas de la

ciudad.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ser Médico Familiar de base, cubre vacaciones o temporal, adscrito en el momento de la
investigacion a un consultorio de consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar

seleccionadas y que aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Meédicos adscritos al servicio de urgencias, jefes de departamento clinico, subdirectores y
directores, y médicos que desempefien otro puesto diferente en las unidades mencionadas

ademds de los Médicos Familiares adscritos a consultorio que no aceptaron participar.

14



CRITERIOS DE ELIMINACION

Encuesta incompleta o sin firma de consentimiento informado.

VARIABLES A RECOLECTAR: Edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, antigiiedad en
IMSS y UMF, categoria del médico, turno laboral, tiempo extraordinario y desempefio de

otro trabajo.

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETERMINAR Y MEDIR EL SINDROME DE
BURNOUT

Para este estudio se utilizé el cuestionario de Burnout de Cristina Maslach (MBI) versién
en espaiiol para el cual se determino la validez interna del mismo encontrando un alfa de
Cronbach’s de 0.761 para los 22 reactivos.

El Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento mas utilizado en el
mundo para valorar Sindrome de Burnout ya probado y constituido por 22 reactivos con
respuestas de opcion multiple tipo Likert de 0 a 6 puntos. Se ha validado su confiabilidad
encontrando para: Agotamiento Emocional un alfa de Cronbach’s de .90; para
Despersonalizacion alfa de Cronbach’s .76 y un alfa de Cronbach’s de .76 para Realizacion

Personal en el trabajo ®).

Existen tres subescalas bien definidas que se describen a continuacién:

A) Subescala de Agotamiento Emocional: Consta de nueve reactivos que valoran la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

15



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

6. Trabajar todo el dia con pacientes es un esfuerzo.

8. Me siento estresado por mi trabajo.

13. Me siento muy frustrado por mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

20. Me siento acabado.

B) Subescala de Despersonalizacion: Esta conformada por 5 reactivos que valoran el grado
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

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

10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

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

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas que atiendo.

22. Siento que las personas que atiendo me culpan de alguno de sus problemas.

C) Subescala de Realizacién Personal. Se compone de 8 reactivos que evalian los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

4. Facilmente comprendo como se sienten los pacientes.

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

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

12. Me siento muy activo.

17. Fécilmente puedo crear una atmoésfera relajada con los pacientes que atiendo.
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18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.
19. He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion.

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

En el siguiente cuadro se muestran los pardmetros utilizados para medir las subescalas del
sindrome de Burnout

Puntuacién del Maslach Burnout Inventory

Agotamiento Realizacién
Despersonalizacién Grado
Emocional personal
<19 <6 <34 Bajo
19-26 6-9 34-39 Medio
>26 >9 >39 Alto
Definiciones:

Médico Familiar del IMSS: Es el profesional que cuenta con un cuerpo de conocimientos
que le permiten realizar con eficiencia funciones técnico-médicas, funciones técnico-
administrativas, funciones de ensefianza e investigacién especificas y que a través de su
practica diaria en el primer nivel de atencién médica contribuye al logro e los objetivos
institucionales %,

Cansancio emocional: es el sentimiento del sujeto respecto a encontrarse saturado

emocionalmente por el trabajo.

Despersonalizacién: es la respuesta fria e impersonal hacia los pacientes.

17




Realizacién personal: son los sentimientos de competencia y eficacia generados durante la

realizacion del trabajo.

METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se aplic un cuestionario para determinar variables demogréficas: sexo, edad, estado civil,
numero de hijos, antigiiedad en el IMSS y en la UMF, turno de trabajo, si labora tiempo
extraordinario y si labora en otro lugar (anexo 1).

Ademas el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar y medir el

sindrome de Burnout (Anexo 2).

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo mediante el programa informatico SPSS

Graduate Pack 13 para Windows utilizdndose estadistica descriptiva.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se entrego documento de consentimiento informado a los médicos que aceptaron participar
en la investigacion, el cual consta de titulo y objetivos del estudio, especifica la utilizacién
de 2 cuestionarios, uno con datos generales y otro con 22 preguntas para valorar el objeto
del estudio, la confidencialidad y anonimato, asi como su aceptacién voluntaria y la

autorizacion para analizar los datos con ellos obtenidos. (Anexo 3).
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RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados obtenidos en la investigacion:

A 150 Médicos Familiares del IMSS se les aplicé 150 cuestionarios de los cuales se
eliminaron 19 por ser contestados en forma inadecuada o por falta de firma en el
consentimiento informado.

De los 150 cuestionarios aplicados solo se reportan los resultados de las 131 encuestas
contestadas correctamente por los Médicos Familiares entrevistados.

En estos se incluyen los datos sociodemograficos y los resultados del cuestionario Maslach

Burmnout Inventory (MBI) que se describen a continuacién.
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El promedio de edad de los médicos que participaron en el estudio fue de 44 afios:

Ver Gréfica 1

Grafica 1

Porcentaje

Edad de los Médicos Familiares

@ <30 afios
@31-40
041-50
051-60
B61y mas
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En relacion al estado civil el 65% de los Médicos Familiares refiere estar casado.

Ver Gréfica 2

GRAFICA 2

ESTADO CIVIL

Union Libre 6 Separados 2
Solteros 18

Divorciados 10

Casados 95
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En cuanto al niimero de hijos, los médicos encuestados refieren tener en promedio de 2
hijos.

En relacién a los antecedentes laborales de los Médicos Familiares se obtuvieron las
siguientes caracteristicas:

Se encontré que el 58 % de los médicos son del sexo masculino.

El tiempo trabajado en el Instituto Mexicano del Seguro Social en promedio fue de 14 afios
y en la Unidad de Medicina Familiar donde labora actualmente su promedio fue de 6 afios.
El tipo de contratacion de los Médicos Familiares encuestados fue: El 85% son médicos de
base y el 15% laboran con contrato temporal.

El turno en que realizan sus actividades laborales es matutino en el 49% de los médicos,
vespertino en el 47 %, turno mévil en el 4%.

El 39 % de los médicos mencionaron que trabajan tiempo extraordinario en las mismas

Unidades donde laboran y el 33% tenian otra fuente de trabajo. Ver tabla 1.

Tabla 1
Estadisticas sociodemogrificas
SEXO MASC. 58%
BASE 85%
TURNO FIJO 95%
TIEMPO EXTRA 39%
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En la tabla 2 se presentan los resultados que fueron obtenidos con el cuestionario Maslach
para determinar el Sindrome de Burnout:

Agotamiento Emocional de los médicos: alto grado en el 31%; grado moderado en el 11%
y bajo grado en el 58%.

Despersonalizacion: 16 % con un alto grado, en grado moderado el 21% y en bajo grado
el 63% de los médicos familiares.

Realizacién Personal: alto grado en el 88%, grado medio en el 5% y grado bajo en el 7%.

(Ver tabla 2)
Tabla 2

Escala valorada Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional 58% 11% 31%

Despersonalizacién 63% 21% 16%

Realizacién Personal 7% 5% - 88%
En la tabla se expresan en rojo los datos que al interrelacionarse nos determinan el

Sindrome de Burnout

Si consideramos que un 33% de los médicos se encuentran con Agotamiento Emocional en
las escalas de moderado a severo y que 28% presentan Despersonalizacién de moderada y
severa se deduce que hay un alto porcentaje de médicos con posibilidad de desarrollar
Sindrome de Burnout.

El resultado obtenido en la escala de Realizacién Personal de moderada a alta fue del 93%,

lo cual se considera como un factor protector para que no se presente el Sindrome.
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El Sindrome de Burnout se obtiene con puntajes altos en las escalas de Agotamiento

Emocional y Despersonalizacién, unidos a bajo puntaje en la escala de Realizacion

Personal.

En este estudio encontramos que 9 de los Médicos Familiares tienen el Sindrome de

Burnout. Grafica 3

Casos

Grifica 3
Puntuacion Subescalas MBI

l%z}io . .., Medio Alto
La escala de realizacion personal invierte para homogeneizar grafico

B AE
@ DP
ORP
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Ademas de los resultados de las subescalas para obtener el Sindrome de Burnout, también
podemos obtener otras combinaciones con las siguientes conclusiones:

De la interaccion de Agotamiento Emocional grado alto con Despersonalizacion grado alto
se encontrd a 6 Médicos Familiares (se excluyen los que reunieron criterios del Sindrome
de Burnout).

Al interrelacionar Despersonalizacion grado alto y Realizacion Personal grado bajo se
encontraron 6 Médicos Familiares.

Y por ultimo la interrelacion de Agotamiento Emocional grado alto con Realizacién

Personal grado bajo tenemos 20 Médicos Familiares. Ver Grafica 4

Gréfico 4
Interrelaciones de Subescalas del
Sindrome de Burnout

Burnout 7%
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DISCUSION:
En el presente estudio realizado a Médicos Familiares del IMSS de Tijuana se encontré la

frecuencia de Sindrome de Burnout en el 7% de los casos.

Las fortalezas destacadas de este estudio son: que se incluyeron Médicos Familiares de una
poblacion urbana y que estan asignados exclusivamente a consulta externa; el instrumento
que se utilizd para determinar el Sindrome de Burnout fue el cuestionario de Christina
Maslach (Burnout Maslach Inventory) ® validado en espatiol por Gil-Monte (2002); y el

método de recoleccion de la informacion se realizé en forma personalizada.

La debilidad que presento este estudio fué no haber incluido a todos los Médicos Familiares

del IMSS en Tijuana faltando un 40% de ellos.

Al comparar nuestro resultado de un 7 % de sindrome de Burnout con el resultado
obtenido por otros estudios similares realizados incluyendo médicos de atencién primaria
en otros paises que reportan una frecuencia del 4 % en Suiza, del 5 % en Francia, del 10 %
en Venezuela, 10 % en Argentina y del 12 % en Espafia B3R

Como se puede apreciar, este estudio demuestra que los resultados obtenidos son
semejantes a los reportados internacionalmente, no obstante que Maslach en el 2001
menciona que existen diferencias en los niveles de Burnout observados en diferentes
trabajos en un mismo pais y mas atn a nivel Internacional "> De la misma forma Moreno
(2003) indica que los niveles del Sindrome de Burnout reportados en otros estudios
muestran resultados aproximados puesto que no incluyeron muestras poblacionales

representativas ©®.
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En estudios semejantes realizados en poblacion general de trabajadores de hospitales
(incluyendo personal no médico) se reportaron en Buenos Aires una frecuencia del 16% en
personal médico ®, en Cuba un 30 % en poblacion general y un 44 % para médicos de
primer nivel ©%.

El método de recoleccion de la informacion utilizado en el presente estudio proporcioné un
88% de respuesta de los Médicos Familiares, siendo mayor a otros estudios donde el

porcentaje obtenido fue de 81% @3V

, consideramos que esta forma de busqueda de la
informacioén es mejor porque nos aporta un nivel de respuesta mayor y mas confiable, con
lo cual obtenemos una muestra mas representativa de la poblacion estudiada
permitiéndonos asi dar validez a los resultados obtenidos, con notable diferencia a los
estudios realizados indirectamente por correo que reportan porcentajes entre el 50.3 y 72%

(13,21,27,32)

A diferencia de estudios donde se han considerado diferentes especialidades o diferentes

(681324263234 este estudio se

categorias que enfrentan situaciones estresantes diversas
realiza en una poblacion urbana con Médicos de primer nivel de atencién del IMSS,

asignados a la consulta externa de Medicina Familiar.

Analizando a los Médicos Familiares con Sindrome de Burnout encontramos una edad
promedio de 47 afios, que contrasta con la referida en otros estudios en donde se demuestra
que el Sindrome es més frecuente en médicos jévenes en el inicio de su ejercicio
profesional (44 afios por De Pablo 7).

En relacién a la antigiiedad laboral de los médicos con Sindrome encontramos en nuestro
estudio un promedio de 15 afios, muy semejante al obtenido por otras investigaciones

revisadas > % 732 pero diferente a los resultados de Atance ®® quien 6 un
q repo
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promedio de 19 afios. Ademas en este estudio se considero la antigiiedad en el puesto de
trabajo siendo en promedio de 5 afios, lo cual es menor a otros estudios cuya antigiiedad en
el puesto es 6 a 12 afios ***?7°?_ Lo que puede estar relacionado con la constante rotaciéon

de Médicos Familiares que se realiza en la zona.

En relacion al estado civil de los médicos con Sindrome de Burnout predominaron los

@9 encontré el sindrome

casados, similar al estudio de Prieto (21), por el contrario Quiroz
en la mayoria de solteros. Maslach refiere que el sindrome de Burnout parece ser mas
propenso en solteros y supone que la familia confiere un efecto protector 1. Lo cual no se
demostro en el presente estudio.

En cuanto a los resultados obtenidos por sexo encontramos en este estudio el porcentaje de
Sindrome de Burnout fue mayor para el sexo femenino lo cual concuerda con los resultados
de Atance @®. Contrario a lo que encontré Cebria ®” en su estudio, donde no existieron
diferencias entre ambos sexos. Sin embargo otros investigadores refieren que predomina
en el sexo masculino & 1321242,

Generalmente se menciona que las mujeres pueden experimentar habitualmente mas
fuentes de estrés pero resultan menos afectadas por éste. Maslach dice que el principal
estresor que percibe la mujer es el conflicto entre su cargo y su vida personal '*. Similar a
los hallazgos de Spickard en el 2005, quien menciona que el Sindrome de Burnout es
mayor 60% en el sexo femenino que en el masculino y ademas en la mujer aumenta de 12
a 15% por cada 5 horas adicionales de trabajo extra por dia, afectando de esta forma su vida
personal y su relacién familiar @®.

En nuestro estudio hubo médicos con riesgo de presentar el Sindrome ya que el 33% de

ellos presentaron Agotamiento Emocional y 28% Despersonalizacion en grado moderado

28




y severo. Sin embargo el resultado obtenido en Realizacion Personal fué moderada y alta
en el 93%, lo cual es positivo al considerarse que su presencia es factor compensador para
que no se presente el sindrome. Por el contrario, Thommasen ©” en su estudio realizado en
Canada reporta que el 80% de los médicos sufren Agotamiento Emocional de moderado a
severo, el 61% sufre Despersonalizacion en grado moderado a severo y Realizacion

Personal en grado de moderado a bajo, se reporta en el 44%.
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CONCLUSIONES
El Sindrome de Burnout se presenté en el 7% de los Médicos Familiares; de los cuales 5

son mujeres y 4 hombres con un ejercicio profesional en promedio de 15 afios.

Aunque el Sindrome de Burnout se encontrd en un porcentaje bajo, los Médicos Familiares
del IMSS presentaron altos indices de Agotamiento Emocional y Despersonalizaci6n, los
que pudieran conducir al desarrollo del Sindrome. Sin embargo la Realizacién Personal se

reporto alta, lo cual evit la presencia de un mayor porcentaje de médicos con el Sindrome.

Se recomienda implementar cursos de capacitacion continua para manejo de estrés y trabajo
en equipo. Sugiero que se establezcan cursos de afrontamiento de estrés para personal
médico, que se fortalezcan vinculos adecuados entre personal administrativo y ejecutivo
para realizar trabajo en equipo, el cuél se sabe tiene efecto protector. Ademas de involucrar
al personal de medicina del trabajo a elaborar protocolos de andlisis de estrés laboral con la
finalidad de evitar que se establezca Sindrome de Burnout. Ya que el estrés laboral es un
problema de salud en el Médico debido a un incremento en las demandas médico-legales
que conducen a una medicina defensiva, aunada a la incorporacion de la tecnologia y
cargas excesivas de trabajo con lo cual ha alterando la relacion médico-paciente y se ha

incrementando el costo de la atencion médica en general.

Se sugiere realizar mas investigaciones con el instrumento de Maslach incluyendo médicos
de todas las Unidades de Medicina Familiar y médicos de segundo nivel de los Hospitales

del IMSS de la zona, extendiéndose a otras categorias que estdn en riesgo.
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Creo ademés que es necesario un estudio para determinar las causas del Sindrome de
Burnout que nos permita encontrar las estrategias necesarias para disminuir el sindrome ya

que su instauracion es insidiosa y dificil de tratar.

Finalmente nuestras acciones deben ir encaminadas a la prevencién de este Sindrome;

conociendo, anticipando y controlando los factores generadores de estrés laboral.
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ANEXO I
Encuesta sociodemografica

Instrucciones: Conteste en el espacio correspondiente la respuesta a la pregunta

Fecha:

Edad

Sexo:

1 Masculino
2 Femenino

Numero de hijos

Estado civil:

(]

1 Soltero

2 Casado

3 Divorciado

4 Viudo

5 Uni6n libre

6 Separado

Antigiiedad en afios en IMSS

Antigiiedad en la UMF No 27

Categoria

1 Base
2 Temporal

Turno

1 Matutino
2 Vespertino

Labora tiempo extraordinario

1 Si (horas por mes)
2 No

Otro trabajo

1Si
2 No

Otra actividad

1 0 0 0 oo

1Si
2 No
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ANEXO 2 CUESTIONARIO MBI

Conteste las siguientes preguntas en forma de afirmacién en la cuadricula derecha, sefialando con una
X sobre sus sentimientos y actitudes como médico en su trabajo y hacia los pacientes

Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes o
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dfas

Nunca

11.- Me preocupa el hecho de que este trabajo me este endureciendo
emocionalmente.

15.- No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas
a las que atiendo.

17.- Facilmente puedo crear un atmésfera relajada con los pacientes
que atiendo

21.- En mi trabajo trato a los problemas emocionales con mucha calma___
22.- Siento que las personas que atiendo me culpan de algunos
de sus problemas
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Prevalencia de desgaste profesional en médicos familiares del IMSS en Tijuana”

En los ultimos afios se ha detectado aumento en el estrés en los profesionales que prestan
sus servicios al publico: maestros, médicos, enfermeras, administradores y otros
profesionales.

Debido a que no se cuenta con estudios sobre este topico en profesionales de la salud se
plantea un estudio de investigacion, para determinar la presencia de este aspecto en los

médicos del IMSS de Tijuana.

Este estudio es andnimo y confidencial y se aplican 2 cuestionarios uno de datos generales
y otro de 22 preguntas relacionadas con los pacientes que atendemos.
Acepto colaborar con este estudio en forma veluntaria sin tener alguna presion para

participar; y autorizo para que se utilicen los datos que se deriven de dichos cuestionarios.

LUGAR Y FECHA

ACEPTANTE TESTIGO
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VARIABLES A RECOLECTAR

VARIABLE ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
MEDICION
EDAD Numérica
Sexo 1 - masculino Nominal
2 — femenino
Numero de hijos Numérica
Estado civil 1 — soltero Nominal
2 - casado
3 - divorciado
4 - viudo
5 - unidn libre
6 — separado
Antigiiedad en IMSS |1 - 5 afios o menos Numérica
2 -de 6 a 10 afios
3 -de 11 a 15 afios
4 -de 16 a 20 afios
5 -de 20 a 28 afios
Antigiiedad en UMF (1 - 1 afio y menos Numérica
2 -de 2 a 5 afios
3 -de 6 a 10 aiios
4 -de 11 a 15 afios
5 - de 16 a 20 afios
6 —de 21 y mas
Categoria 1 — base Nominal
2 — temporal
Turno 1 — matutino Nominal
2 — vespertino
Tiempo extraordinario | 1 — si Nominal
2 -no
Otro trabajo 1-si Nominal
2 —no
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