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MARCO TEORlCO 

Fue Thomas Mannen 1901unodelosprímeros hombres erueferirsea esteslndrome en su 
novela The Bunddensbro0l<s' posteriormente i3rahalli Greenslo señala en una publicación de 

,1961, como "Ahurno!Jt case' y en 1974 VonGlnsburg lo menciona ,como "00 agotamiento 
psicot¡síco ge100 trabaíadoresenorgimizaciones de .ayt.ída' {FreeCliriicsl ' 
El SJndrome d",agotami",ntoprofesionaJ cuyo término en ingles es Burnoutque sígniñca "estar 
o entír5equemado,agotado,· sobrecar¡;¡aUo" exhausto fuedefinído . por primera vez por el 
psicoanalista alemán Hélbert J Freudenberger en 1974 durante su trabajo en una clínica de 
toxicómanos,. á! observar. que una mayoría de asistentes voluntarios sufrían una progresiva 
pérdida dé . energía, desmotivación Para el trabajo, síntomas ansiosos-depresivos; estas 
personas se \toMan m",nos sensibles, poeocomprenslvas y hasta. agresivas en relación a los 
paoien~, con un tratodiírtaocíado y cínico, con tendencia a culpara los pacientes de los 
propios prob~as que padecían,. paradescríblrsus?bservaciones utilizo. el termino. Burnout, 
que usaban para referirse a los efeCtos del consumo crónico de sustancias tóxicas .de abuso, 
descrlbiénd()IQ como "un conjunto de síntomas médico-biológicos y psico<;iociaJes 
lnespecíficos;que s.edesarroHan en la actividad labOral, resoltado de una demanda excesiva 
de energía" (1,2,31 .. . 

El síndrome ha pasadQPofuna época de ferviente interés a partir de los trabajos de la 
psicóloga Cristina '. Masl¡;¡ch desde 1976, q!Jien dio a c.onoceresta palabr(j: Bumout de forma 
pqblica dentro de! Congreso Anual' de la Asociaoiónde Psicologla APA,. refiriéndose a una 
situación cada vez más frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y era el hecho 

. de que después de mesas a ailos de dedicaCión, estos trabajadores terminaban 'quemándose" 
(4). 

En la actuaJidaq el termino 8umout se utiliza para referirs!' al desgaste profesional que sufren 
los trabajadores de los servicios a personas (sanidad, ensel'lanza, administración publíca, 
po!icía.seflficiosl'ociales;eto.)debídoa . condiciones de. trabajo con fuertes demandas 

. sociales se produce cuando se desequilibran las expectativas en el ámbito profesional y la 
realidad del trabajo diario, por ~gotamiento físico ylo mental, por falta de dorninlo emocional e 
incapacidad de' relacionarse con lOS que conforman su vida labotal, se considera consecuencia 
oe factores estructurales de vulnerabilidad 

(5) 
El síndrome recoge una serié de respuestas a situaciones de estrés que suelen provocar .Ia 
'tensión' al interactUar y tratar reiteradamente con otras personas, se manifiesta principalmente 
en lossiguíentes aspectos: ' 
APsic05omáticos:Fatigacróní6a,frecuentes dolores de cabeza, problemas de sueño~ ~Iceras 

y ·otrO$ desórdenes gastrointestinales, pérdida de pes<>, dolores musculares, trastornos del 
;sueño; etc. 

B.ConductuaJes: Ausentismo laboral, abuso de drogas (café, tabacO, alcohol, y fármacos, etc.), 
incapacidad pafa vivir de formarefajada, superficialidad en el contacto con los, demás, 
comportamienj:os de alto riesgo, aumento de conducías violentas, baja.autoestima. 

C. Emocionales Distancíamientoafectivo.como forma de protección delyfo, aburrimiento y 
actitud crnica, impaciencia e; irritabilidad, sentimiento de omnipóteocía, desamparo, fracaso e 
impotencía, desorientación,incapacidad de concentración, .sentimientos depresivos. 

(). En ambiente labOral: Detrimento de la capacidad de trabajo de la calidad de tos servicios 
que se presta a los o1ientesiaurnento deínteracciones nostll7" yomunlcaciones derrClentes, 
aui¡ientismo laboral, bajo rendimiento personal, conflictos lnterpersonales en el. trabajo y el 
ambientefamíllar, ¡el lndhliduoes incapaz de satisfacerlas.demandas que le bacen, ni cree 
posible:la promoción o realización personal. ' 

Apartítde ah! psiquiatras, psicólogos y sociólogos coincidieron en afirmar que hay varíos 
factoresvincuiados en estapátologla como son: 

a) Eactores vitales: .Edad, tiempo de ejercicio profesional, sexo, famitia, apoyo social, 
personalidad ansíosa,sensíbilidad a los sentimientos y necesjdaqes de los otras. 
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bl Factores labórales: Trabajos que obligan a relacionarse con gente, dedicación, elevada 
autoexígencia, idealismo, 'C9ndíciones laborales ineficiente en cuanto a medio físico, 
entorno hum$mo, organIzación laboral,. bajos ~alarios, sobrecarga de trabajo. 

cl Factores sociales: La extensión del síndrome de desgaste profesional hace pensar que 
el Bumout puede serunsintomade problemas sociales mas amplios. 

Los expertosl';el'íalan que el desgaste profesiOnal surge de manera paulatina, y lo divídenen 
varias etapas. 

L Etapa. Desequilibrio entre demandas laborales V recursos materiales y humanós, 
dema¡;¡era.que los primeros exceden alas segundo;;, Y'provoca estrés agudo. 

11. Etapa., B Individuo realiza un sobreesfuerzo o aprieta el acelerador, para 
adapt~lSe a las.demafldas.Pero esto sólo funcjonatransitoríamente, pl.les 
emplE!it<l a perder el control de ta situadónysobrevienen síntomas como menor 
disposipión a!trabaJo, y reducción de las metas laborales. Sínembargo, hasta 
aquí el -cuadro es reversible. 

ItI. Etapa. Aparece el slndromededesgaste profesional-con los síntomas descrít'OS 
de agotamiento emOcíonal, despersonaliZación y falta de realización. 

/V Etapa: EI¡ndivíduo deteriorado psico--f\slcamentehaceque t~ga baJas frecuentes, 
aJISentismos ,laborales y falta deeficac1a en su tarea, que lo convierte en un peligro, 

. más que en una ayuda, para tos destinatarios de sus servicios (6). 

A esto se añaden otros síntomas: 
<l)Psícosomáijcos: como ceansancio, fatiga desproporcionada, trastornos del sueno y 

matesl;ar general,' cr¡.faleas"contraetiJras y algiasosteomosculares, alteraciones de la 
d1gestí6ny Jo gastrolntéstinales, taquicardias; hipertensión, etc. Aclaremos que a 
drrerencia' de un ,estrés puro; efburnot siempre esta, asociado asentimientos de 
desvalorizadón y fracaso. ' 

bj Emocionales y mentales: Sentimientos de vacíó, agotamíento, fracaso, impotencia, baja 
autoestima, y pobre reatización personal. El nerviosismo sueleJra:ducirse en inquietud y 
desasosiego, .dlfrcultadpara la,conceentracíón,,~ disminución de la memoria inmediata y 
unabajatoleranciaa larn,lstracíón, impaciencia e irritabíüdaa, sentlrnientososcflante de 
impotencia a ,omnipotencia, desorientación y comportamientos paranoides y ¡ o 
agresivos hacia 109 pacientes, compañeros ylapropia familia. 

c} Conductuafes:Mala comunicaCión predominiO de conductas adietivas y evitataivas, 
consumo aumentado de café, alcohol, farinacos y drogas ilegales, trastornos en mas o 
menos del apetito yla ingesta,. ausentismo laboral, baJo rendimi.ento personal 

, distanciamiento afactivade tos clientes y compañeros y frecuentes conflictos. 

Con/os elementos descritos tenemos que el Burnoutes unsíoorome progresivo que inicia 
con .desequilibrio en las demandas laborales y progres<;! hasta la agresividad, hostilidad 
.dentrode. las relaciones interpersonales, se han encontrado factores que se asocian muy 
frepuentemente al síndrome de Burnout como: ' 

La antjgüedadprofesional: Los trabajadores de la salud. con mayor tiempo de 
permanencíaJaboral presentan niveles más elevados,de agotamiento emocional, seh<;! 
observado que a.l.aumentarel nÚmero, de años de ejerciciO pr.otesípnal, ~ c.onsolida la 
'.autoestima profesibnalo, por el contrarío, se produce una dismi nuGÍpn en sus niveles 
(7.). Se haopservado que, este síndrome se ,presenta '. masen. profesion¡;¡les de la 
enseñanza, enW~fesionales de fa salud; como psiquiatras y P!illcólogo, en el campo.de 
la medicina son mas propensos al desgaste fos médicos y enfermeros que trabajan en 
unidadesde pacientes crónicos, graves, irrecuperableS, terminales y peligrosoS (8), 

,':- EI.ccio está re,lacionado ccn el grado del Sfndromey ron el e¡¡iado de salud un período 
diario de dos li cuatrohofas de ocio se corretacionaoon una mejor salud general. 
Consumo de analgésicCOS,iranquUizantes y tabaco sevínCUlatambién al Bumout, los 
profesi~nales ~nitarios qllecon~umentranquiliZant~presentan un nivel má!il elevado 
deagotamieFl!O emocional y alt;eraciones en su.estado de salud. 
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·lo los factores, personales. familiares, y organizacionales se hallan implicados en el 
surgimiento de este síndrome. ,(9) 

Teniend?~n cuentatb(jas las características asoGiadasal síndrome de Bumouf eSimporfante 
eléonsiderar."cómose ,pueder~ali:Zar la evaluación de este slndrome y fuera, Cristina Maslach 
quien en 1976 elaboró el cuestionaría Ma~lach Burnout lnventory (MBI) como instrumento de 
auto-administraGión"y.esta constituido como 22 ijemsen forma de afirmaciones sobre los 
Sént!mientqsy actitudes del pfofesíonalen su trabajo y hacia los clientes, valorando tres 
apartadOs- {10-:11) 

,~,.A,N" S, AN .. ~PA,lO, ~~, A,ggONAc_L~~,~, ~~'\IO.-. • 1, ;,'~,~.;,~,',t,o, -,p,iír"~~,;r=,BU:,.·,o, .u,~'~,l. .' I - .' 19·26 '" BumotJt medio 
l.-..- <·19 Burnout bajo 
lDESPERSONALrZACION . 10 al 141>1cfo'li1as Nivelarío . 

~ 
· I 6 A 9 Nivel medio 

. . . " < 6 Nivel bajo 

.
R, EAl.' . TtACION PERSONA.L" " 15 al 22 . ',0.;33-, -, -8, aja., [ea, TIZacl:.~ón 
L 

' . personal 
34-39 Moderada realización 
40 6 més alta' realización 

~ _______ . __ .~ _______ ~_.~~ _flEl~()~aL ___________ _ 

NO éxisten púntosde cortea nivel clínico para medirla existencia deburnout y poder separar 
I()¡¡casos de los no . casos, aunque. se considera que puntuaciones altas en los dos primeros 
apartados y bajas en el, tercero definen el sll;1dr.ome. 

Sien(jol,a Medicina de Familía la disciplina médica (juese desarrolla en el émbito de. la atención 
prim¡:¡riade salud, la cual .capacita a!médioopara brindar atenci6n continua e intl'lgral al 
indiViduo, prestando .sus servicios cuando seél necesario, sin limitar su accesitíllidad y 
brinc;landQatem:ión en elC()ntextQ de la familia y ala familia en el contexto ,de la comunidad de 
la cual form:apartesintomaren CUenta raza, religlórI, cultura ociase social, apoyándose de 
otros pr<lfesiónalesde.la salud.(1,1,12) 

Se debe de tomar en cuenta que desde 1999, Gallo señala que la práctica profesional de la 
MedicinafamiHarse realiza encínco grandes éreas que son: 

t ,Atención al individuo, la cual debe ser efectiva, eficiente y oportuna. 
2 AtenciÓn a iafamilía, siendo la b¡¡se principal el triéngulo terapéutico confbrmaclo por 

el méQlCR,,1a familla, yel individuo. 
3, Atención a la comunidad siendo importante conocer los principales problemas de salud, 

los recursos sanitari~scol;1 lasque cuenta pata Hevar a cabo las acciones . 
. ·4, Oo¡:!encíól e investigación, actividad continua para el desarrollo correcto del ejercicio 

profesional, ,continuando con su preparación y autoformaci6n de acuerdo a sus 
. . necesídádesindívidualés. 

5. Areas de apoyo . com.o el trabajo en equipo, gestión de recursos, administración 
sanitaria y la garantía de caliclad (13). 

El compromiso de médico, dé familia se rige en l;1tJeve pnnclplos propuestos por lan 
McWhinney, los que representan una visión. distinta del mundo en un sistema de valores y un 
enfoq?e/:lacia los. problemas queidentifjcacomodíferente de otras disciplinas que son: 
El mol;lelobíopsicOsocíal integral dOrldese ,creauncompromíso con la persona Olés que con 
Un euerpo, se' realj¡za mientras la persona está sana a· través de la prevención de factores de 
riesgo.' ' . 

• ;. Comprensión de/contexto de la enfermedad manifestando empatia hacia el 
,PaCielife 

.:- Ve a su población como población en riesgo, realiza en cada consulta promoción a 
lasalud .,' .. "." . 

·lo Es parte de una red comunitaria de organizaciones para la atención a la salud . 
• :.' Debe c.ompartirel mismo hábitat que sus pacientes. 
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.,. Atiende ar paciente ~anto en elcensultorio, hospital y domicílio . 

.,. Cada contacto cohel paciente es una oportuníQad de prevenir y educar, 
(. Debe, ser práctico y auto reflexivo. . .. 
(. Do;be manejar los recursos, cQntrolar taprescripciónde tratamientos 'f la derivación 

a otrás especialistas {14-15t. 
Es l1ecesario considerar que la atención que brinda el médico de familia tiene como base el 
tnangulo terapéutico' rnooico-paciente-familía" laque lo hace mas susceptible de padecer este 
siridrome.(16-17). 

La prevención de este padeCimiento es qomplejasínembargo es importante considerar que 
cualquier técnica aplicada para el manejo de! estrés srrve para intervenir en el padecimiento 
{18): 
l.:aS estratElgia.a para laintervenci6n deben contemplar tres niveles: 
1.ndilliduatDeserrollode conductas que eliminen la fuente de estrés o neutraliqen las 
oorn>~yuenci<l$ negativas defrnismo, el empleo daestrate~iasdeafrontamiento del control 
previene el.desarroUodel síndrome de quemarse por e! trabajo, siendo necesarios el 
entrenamiento en Iasoluci6n de los problemas, enl¡¡: .acooivídad '1 el manejo eficaz dettiempo, 
Otras acciones eficaces son o\vídarlosproblemaslaborales a/término de ¡aJornada,practicar 
t~icas de relajaci6n, tomar pequeños descansos durante la jomada '1 marcarse objetivos 
reales)' factibles. de qonseguir. .' 

" Grupal: Fomentarel apoyointerpersOnal y fortalecer los vinculos sociales entre los 
compañí;!(os, tanto en el aspecto emooonal como en el profesional. 

• Organjzacíonat Desarrollar programas de prevención dirigidos a mejorar el ambiente y 
el clima de la organ¡z~cIón, acercar aJos nuevos profesionales a I.a realidad laboral y 
.evitar el choqlJe oon expeciatívas irreales, lnslaurar sistemas de retroínfurmacíón desde 
¡~ direccíón de la organización hastá la unidad dónde se ubique el trabajador, restaurar 
'f redisefiarel lugar dé trabajo hacienqo partícipes a los trapajadores, establecer 
objetivos. clárQSparalos roles prQfesíonales, aumentar las recompensas a.1os 
trabajadores, . establecer lineas claras dé autoridad '1 mejorar las' redeS de 
comunicadón organizacíonal: 
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

E,I sinqromede 8urnout es una patología que seencuen(raasocíada de maneraímportante al 
estrés que se desarrolla dentro del ámbito laboral, la presencia deesle síndrome refleja un 
estado de ansiedad y ca('isancio en ·Ia persona qUe lo presenta lo cual.puede reperculiren. el 
desarroJlola.boral condicionando una mala atención ene! prestador de servicio e ioco(lformidad 
en la.persona que recibeJa atención; aunado~to es muy probable que . esta patologia inftuya 
en eldesenv:olvimiento social delapersoría qüe lo presente alterando su entorno social, familiar 
y económico ya que puede desencadenarausentismo, protllemas familiares e inconformidad 
con .el(:jesarrollo que el individuo esta teniendo. 
Efmeq¡cotamiliardentro del desarrollo profesional que realiza se encuentra sometido a 
diversas siluacionesdee5trás condicionadas por la carga de trabajo que tienen, laalención a 
los solicitantesdelssNlcío, las necesidades existentes dentro de las diversas unidades y que 
nohaQ sldOcubierlasde manera satísfactorta, aunado a ésloes importante considerar que el 
medico fami.liardurante·. su práctica profesional . se encuentra sometido. a constantes 
evaluaciones sc¡bre .:la.¡;alídad deateoci6n que brinda, el uso. adecuado de reCursos,los 
tiem¡¡Qs dee¡speraque ma01'lja • el trato; y respeto que proporciona al paciente, situaciones. 
<!Uepuedenta.percuiirerfsudesempallolaboral, ocasionando sentimientos de .competencia y 
cansando elOO<:ionallo que hace que este profeslpnal sea mas susceptible a .padecer el 
S[oorórnede.Súmout, 
El? importantédetectar d? maneratefllpranaeste padecimiento ya que asi se podrá establecer 
medias.de. p~evención a tío de que eL prestador Qeservicios lo. realice de manera satisfactoria 
qondiciQn~mdo un meíor desarrollo laboral yprofeslonat, limitando así inconformidad e 
insaíisfacclóo,por lo que en base a lo anterior se realiza el~guiente cuestionamienio: 

El medicooe primer nivel de ateflCión presenta Síndrome de Bumot.'Í: y cuales son los factores 
asociados á el. 
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JUSTIFICACION 

Se pretende realiZár este estudio con J:;¡ finalidad de identificar .la presenpia del .sinc!rome de 
Burnollten el médico familiar de una unidad de primer nivel de atención e identificar cuales son 
I.os.facloresque se asocian a estesíndrome,al. identificar la. presenci~ de este síndrome en el 
prestador de servicios, . e Identificando lOS; f,actores de nesgo se podrá.incidiren ellos a fin de 
que el.prestador de sef1!icios realice mejor sus actividades, lo que traerá disminución en la 
frecuencia de quejas .p<>rp~rte de los derechohabjentespordeficiencias en el servicio que se 
presta 'f elal.lsentismo.laboral que se pUede deSencadenar por esta patología 

Considero necesaria esta investigación ya qt,Ie .de encomrar lapr~sencia de este síndrome en 
el medico fa.míliar dará la oportunidad a las autori~ de ~tablecer estrategias de controla 
fin de lógrar unamejorS8tisfaccíónensu personal y brindar \lna melor calidad oel servicIo. 
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OBJETIVOS 

.:. GENERAL- Identifica:t la.frecuencia del sindromede Bumout en los 
médicos· familíares de una unidad d~ prirrier nivel. 

·:·ESPECIFICos.·ldei1tificar los factüres de riesgo asociados al el síndrome 
de Bumout en el medico familiar. 

n 



HlPOTESIS 

No ne~saria para.61 tipo de estudio 
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METODOLOGfA 

-:. Tipo de estudio: 

» Periodo de captación de.la ínformaci6n:PI"O$pectil'iJ porque I>e récopilara la Ínfonnación 
conMse a,lasituaci6n preSente del individuo en estudio 

}> Evolución del fenómeno es1:tidiado: TraDSl'crsalla medici6n solo se realízara U1l!l sola vez 
» Cumparacíóndela po(;!:~¡ón."cBeseript¡vo, Porque solo se desctibírán laS variables 
.» I.nféréncia del fenómeno estudiado: Ob.ervaclonal porque n<;> I>e tendrá intervendán por 

parte del investigados 

Población lugar y tiempo de estudio: 

» El éStudiose desarrollara dentro de laS instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 
NÚl;lleroW,del Instituto .Mexicano delSeguro 'Socíal, Calzada de TIalpan931, CoL Niños 
Héroes, en la Ciudad de México Distrito Federal . • . 

:>: Médico!; Famílillre¡¡ adscritos a la Unidad de Medicina Familiar num. 10 d"lllnstituto 
Mexicano deISeguroSocial,deregación3-4 sureSte del Distrito Federal 

» El presente estudio se reaUzaradel penodo comprendido de 01.de octubre 2003 
at15 de Noviembre. del 2004, 

Tipo de la muestray tamaño de la muestra 

;¡;. Seidentífíca a'la plantilla de mé,dicosfamlHareSadscrítos a la Unidad de Medicina 
familiar Num,·1 O del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegación 34 Surest!' 
del DistfitÓFederal, SeCOnc!llafa unaeíta con el Jefe de Enseftanzadela unidad 
a fin de comunicarle y solicitaoeJaautoríZaciónpara re¡;¡lizarel presenteproyécto. 
dentro. de su unídad,expficándole les. objetivo.s del estudie solicitándole su 
particlpación,po5teríorrrjente seacudírá a cada uno deloscOfjs>ultoríos de 
MediéinaFÍ;imiliar de la Unidad en ambos turno.S, explícán1:lolesqe man13ra verbafa 
los médicoselobjetivodelestúdio El invitándoles a participar en el llenado. del 
cuestiona~¡o,l{)Smé<jjcos que se encuentren de vacacion~, no haHan asistido o se 

. en9uentreQ inpaP?cilados e con permiso no. se les aplicara el estudio, 
), . No. Necesaria 
.> Se trabajara con.e1100 % de los médIcos familiares adscritos a la Unidad de 

Medicina Famílí?rnúmero 10 del I M Ss. 

Aleatorización, 
-:. Criterios de ¡nciusión 

iU 

'l' --~:;-'M.é.' 'díoosa. dSC¡:íiú .. s. a laÍmida.d dé medícirla~1 
familiar Num, 10 

.) Que deseen partieipar! 

I ... Ambos sexos . i 

-:. Ambos turnos . 1 
L----.::· Tipo. de centratación Base, 02, 08 ~ 
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• ., Criterio de exclusión 

.:. Criterio de eliminacíón 

). Médicos en I 
¡len.·pdovacaciOOlll ¡í 

? licencia 
}> Curso 
). Incapacl~E.~..J 

). Enc;uestasincompletas 
). Encuestas .no -entregadas 

.¡. InformaCión para recolectar variables 

). Medicosadscrifos CI.II·ns!ituío Mexicano del Seguro 
Soc~<:I1 a la UnidQ-d de medicinafamiliarNú. 10 

TtP9VARIABLE¡----¡)E... "E"NlCleN DE"NtCIÓN- ~ESCJ\O\DE- INDiCADO] 
~~:::;;j.=.. . .... .' .\ CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION .. 

DEf' NDlENfE- Síntomas I Se evaltlai¡;¡----cuaftC;'ta·~tii-'va::..:..;..-+s"' .. "'18urnoirt~ .. '. 
. inespecíficos. aplieandoun Nominal NO Burnout 

médlco-!Jiológícos . cuestionario 1 
. y psicosocjales 1: Agotamiento 
que se desarrollan emocional 
en la actividad {Reactivo 1· al 9J 
¡abora!. resultado 2.-
de una demanda De$personalizacion 
exceSiva de energía, .. { Reactivo 10 al 

. 'lt4i 
'13.- Realízacion 

. personal 
J {Ractivo15 a122} I 

~
.;(cuestíonariO de ¡.I 

Maslasch.Bumout .-'--\. 
!-tc¡¡r;Tni5C¡rlj-¡\MNRDCEPDiECiNYlDN¡ii:EtNTlTE¡:,,-h;$jtC¡;¡, ;;uac;;;·.· iones que~ .. RegfSlrode eua. llt.a tiv. a.. . .1. sT'~ .' .¡ 

.1¡PUedenpr~Uclr o .. situaciones que Nominal'. NO 
precipitar un daño .' . puedan precipitar la . 1 
o u.na enfermedad . presencia de la I 

,,--~~ ..... _'.. __ -'-..._-:-____ ---l.-:- .. ~. ___ ~ __ •. enferl!!.E!CI.ad __ -"-_ . __ ._.-J 
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. . 

~" .. i.· ... S.CALA. .. DE-.·.].. . I.N. DI.C.~. A .. -D.O.R I MEDICION 
Peri()(l\Htanscurrido enafiosentre el -Se registrara láedaden afias -CUAN'!'lT"ATIVA ! L- Jo. <\.35 .'. . . 1 

,.na. cü.me .. n. 1.0 .. ha ... sta •. l.a. entr.eví.sta .... ' . . .... . . . ..... 1 .. GONT. INDA ,.. 1 .. ' .. 2 ......•..... 3 ..... 6 ...••.. 40.. . I I i 3:~ 41:45 I 
I . W~~· 

SJi;XO l· Condioión orgánica qUe distingt¡e,;¡hombre y Se cilllsígnllnl el sexo del entrevistado ' ... '. CUAUTA TIV A 1'. i:=~:~Q -1 
mujer I NOMINAL.2.-Femeníllo 1 

r TARiABLE ' 

r . EDAD 

r 
~-'- - TURNQ ""_laal bornrio '" 1mbajo ~io'" '''' <b¡,olm "" .cm,_ 

.. .. .. ..... . . . . l¡¡bQrales en elIMSS . . .. . ' '. NOMINA~ .. .. ,-. 
. ESTADO CIVIL Situación legal y o social de un individuo anre Referep,cia de ¡¡¡situación !~gal ysoci¡¡l del . CUALITA'.('lVA . 
I la sociedad individuo·· .! NOMINAl. 

1, a· 
ríUJ()S Referencia al numero de hijos concebidos Referenciaál muneróC.fu llijos Vivos .' .... C ... UANTI.TAT. WA 

t.iene . .. DISCONTINUA h 3 vmas .' . .. .. I 
I---:O:FO=RMC:-;:-A""C:::I=:O=-:Nc:-'""-t-R'''''e""''fe-r-ertC-;-ía-a-:l~a"''fo-l1-!l--'::ací-;-ÓlJ"-e-d;-I)-Ca-t1~'v-a-ql""'le"':'t-:-ie-n-e ~SS-'e::;co:::'n"'-s""ig':"'nar~+a-=I-!l.""fo-rm-. ~aCl--:-' 0"'" u .... q-u-e-ti;-en-e-el- I qiALITA'TIVA I Med¡éQ Gene~ 

POSGRADUADA el médico me.dico ad.s~.rit() a la .. U.I.rl.dad. l. NO.MINAL. .... .' .,.MediCO familiar .. . 1 ___ --'-_. ~ ____ ~,_._I-.:.... . .., Medico no f<lmilíar 1 

---:-TIwiA:ro--¡-A;;tivIdaCffi¡¡;¡;;iiif;;ueeIiñdíVf¡j[üOddee5s:rnarr[:¡;o()j¡fulalllRango en base al númetode empleos que el . CUANTlT ATIV A . 1 -.2 •. . J' 
.~ntrevistadodesarrolla .. NOMINAL J 3Q más 

CONTRATACION I CategQrla qued-~es-e""m-pe-ña-,-'-.e-n la realizaciónde c .. at.eg~ría.q.l .. íC .. Úe.he-e.l!n. cdico en el C.UALIT. A.TIVA '1 ().8 .... ev. entual ,_. _ .. -.'. 
su labor lIlomentodel estudio NOMINAL· 02 

~NTIGÚEDAD . ¡ Tiempo reconocido en su área de tr'dbajo l. Seregisll'arn el tiempo-de antigÜedad que CUANTITATIVA ~-~~os 'l· 

1

, tiene de L'1borar en el IMSS I NQMINAL 6" 10 afios I 

~ 
11-l5afios I 

I ~~ I 
1-----__ --4I-=-~- ___ ~ 21 afios y 111.1$ , 

ANTIGÜEDAD .1 Tiempo que tielle desempeñando la actiVIdad I RegIstro del tiempo que tiene desempeflado CUAN'tITA TIVA 0".5. afI. 0.5. .. .1. . 
PUESTO A. CTUALJ laboral actual í l trabajo actual ¡ NOMINAL ~i~~:~~· I 

_~.' ~,_________ __ _ _______ ~ ___ L_~ I ;~!o~;nas_J 

ino 

TRABAJU 
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rT .. · IE ... MP.O ... ME. "0.10 'Tie~lpo ttutÍ,~6uiridOil\iciáaa la atención I Tien1Po pt.omedioquf:. se lleva en reallzarla 'l. c ... U ... AL ..... IT.A. T ..•. IV A ¡ 1 . .5OOn I ATENCIÓN' medica atención individual . NOMINAL J.o mm 
~. PACIENTE. i [ 60 min 

'l" .·'rIPotOGlA· l ClaSificación de la familia que toma eñ cuenta Reglj,1ro del tipO de familia que tiene el tu. ALI'J;'ATIV A l ... N .. uc .... lear .. 
FAMn..IAR l el parentesco de cada mdividuo individuo . 1 N,. 0. M .. IN. A. L I.EX .. tOOS ... á I (Clasificación de Irigoyen) 1 , ExtensaCOlupucsta 

~~ I DospersoiJasquetlcnenalgunacorrelaciÓllo 1 Seregísttaraelnumerodeparejasqlle '1 CUALITATIVA I y!::;~lO I .. .. ruu sem~an¡>a entre si I actlIálmcnle tiene el individuo I NOMINAL • 2 par~as 

I ~ 3 6mas 'rc'as 
'--CICLO VITAL I Co:n? ~OdO. gll .. IPO viviente Jos hlllnan~s.ticne Re!!. ¡Siro de .et. ap ... a d~·la. familia en la que se I CUAL1TA TI. VA .1. ,.N. O.' v. i~zgo 

FAMILIAR .[ su llUCIO, desarrollo y ocaso de la fluniha enLuentra el entrevistado NOMINAL 2 . .Matnmonio 
'1 I (Cla~íficaciónde Gemían) 3, Ex.pansión 

4, Di~rsión 
5. Independencia 
6.jtetiro Muerte 

! VIVI1l:NDA Lugár donde habita aciuaImente Registro del tipo de vivienda CUALITATIVA Propia l' 

I -i' Rentada ~ ",. . I ~~da 1 
i . MEDIO DE Vehlculo que utiliza ¡Xírallegar a su área-de!Identificacióu del tipo de tran~orte que i CUAl._rrATIVA . A ... nto p .. roPio 
¡TRANSPORTE trabajo I utiliza ! CONTINUA I Microbús 

I . I .~Ta~O. I 
'I~-' -T-. lEMP.-·'-o.-n-E- - ' Tiempo que utiliza pata llegar a su área de l. Tie.-1l1po. prom .... edio que. realiza-pIl-r.-a -u.egar a .; .CUANTIT A11-' -V-A-.··· .~ .• ~~ ~: .. i:S I 

TRASLADO trabajo . su centro de.trabajo I 35·60 min 
-------.J . 65 o .mas mln. 

i--;¡'¡BAQUISMO DepeIldencía inbalarel humo Registro deHIabitotabaquiOO - _. , CUANTITA'"TIvA ~ LSr'===----l 
L. .'. __ ,,_~ __ ,_._._. . . _. __ I_BINOMIAL 2. NO 

ALCOHOLISMO Consumo frecuente y regular de alcohol que Habito de consumo de bebídas alcohólicas. CUALITATIVA l. -Si 
crea dependencia y problemas sociales Se identificara sioonsume o cOllsumió BINOMIAL . 2. No 

J...--~. '.'_ .. alCóh~l eIi algún lllomeloo de su vida. _~, 
DROGO Consumo frecuente y regular de sustancias Identificación deconsulllo.de fi'iÍ'l:nacos Cu""AL""':-:rr:::=7A:::nVA L S1 

DEPENDENCIA que producen dependencia _ comoállalgési@, al~siol!tic() o trapquilvanle' BINOMIAL 2. No ~ ____ . _ 
ENFERME. " .. DADES 1 A.lteración d. el estado de salud por 1llIa Registro. de presencia de enlemtedades de CUALITATIVA I DiabetesmclJitus 

CRÓNlCAS enfennedad de larga evolucíón larga evolución NOMfNAL i Hipertensión arterial 
L.:. _____ ._ . ____ ._. ___ . __ . ., ___ . __ .. _. , ,-,-1 O"'-t:=ra""s ____ --' 
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t · "'PAADIAS-- R<g"""" ~"" ...... 'di" "'" .,";=1 CUALITATIVA I S. ~-: 
. " ',.. ..' " . o~oriÓ .. . ,.,', ...,. ~orario de trabajo establecido I BINOMIAL No _ 

',I, .. P.AC, lENTES, JllA I Num,=" "" ......... ti"'" _ " ......, "" """""" """' .. ,~ q" I CUANnTA "VA +,0-,' ,.oo", ---1 I jornada de .trabajo I atiende por dla I NOMINAL 16·20 pacientes ' I 
I 21-25 pacientes I 
~ 26 Qmas I I ,ACTJV .. ID. AD A.et, ¡vida. d d. e .. enscñanz. ' a que rea1iz.a durante e, (J. ALIT .. A, TIVA S, 1 

DOCEN:!]L su 'amada de trabajo BINOMIAL NO 

l. AC.TJVID, ,AD. RegisifO .. , .p. e a,ct1,'vidad .. de inv. estiga, ción que CUALITApVA SI 
_ ~STIGACIÓN I reaIiza.dllrante !ajomada de trabajo . BINOMIAL N~ 
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+:. , Método O procedimiento para captar la inf{)rmación 

La. información se' recopilara en un cuestionario elaborado para los fines de la investigación. posteriormente se 
roncentraraenunfbimatq de datos para posteriormente analizarla de acuerdo al programa EPI-INFO 

·»üll1sideracitmes.éticas 

De aCuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud el; materia de investigación para la salud, vigente en 
nuestro país, el:trabajo, tiene conforme 31 Título segundocapjtu1o 1 artículo 17categorla "l"que dice. 
~Investigacíón sin rIesg? debido' a que los individuos que participaran en el estudio, únicamente, aportarán datos a 
trové!; dernu::uestiooitrio, lo cual noprovocl\ daños físicos, ni mentales, así mismo. la investigación, no viola y esta ' 
!le acuerdo con las re¡;01nelldaeioncs,pat"d guiar a los médicos ell'la !I1vestigación biomédica, donde participan seres 
bumanpsconienidos,én 1ádeclaración de' Helsinki de la, Asociación, Medica Mulldial, erunendllda en la 52 
Asamblea Médica MlliIdíal de Edinimrgo,Escotia, ,Octubre 2000. 
ESte estudio.seajusta alas notmase in:;tructivos institucionales en lJl1lterla de investigacióncientlfica, por losqne 
'se realizará bastaqu;ehaya sido aprol:!ado por el coínité de inves\igación local. 

LOsreeurso~hurnaOOs qu;e se emplearan estarán coflS,titnidos por el investigador y el personal al que se le aplicara 
la¡¡ encuestas. 
Seutilizanlnm~rialdcoficina en generalcomocornpt!ladora, disquete, fotocopias, papelería, lápices, boIl3dores, 
etc. 
E$teproyecto seráantufinanciarlopdr el delinvesfigador, 
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RESULTADOS 

Se obtl"yierona través. de la revisión de las ~ncueStas realizadas y se re.cebaron Cómo. acontiooación 
se exponen, 

+ Descripción 

La i!1fotmación obtenida se proq:¡sara en el ptOgrárna estadíStico: obteniéndose medidas de tendencia 
cel1tralipafaposténormente~ealizarel análisiscoobase en el cruce de varí.ables.mas importantes 
lltmz~ndo elm~todo de para variables cuantitativas y T studen para variables cualitativas. 

En la ~abla 1se observo del sexo masculino en un total de 59.4% 

grupo esrudiadofue de 46 a 50 años fue el mayor poroentaje 

En jafabla 3 el tumo de trabaJo con mas encuestadQs fue en el tumo vespertino de 51.3% 

Enfatabla 4enbase a. su estado civil lapoblaciónrnayor es casadaenun 81 .0% 

En la tablaS en relaciÓn alnumera de !lijas el mayor grupo se. encontraba,fue de 2 hijos con 56.7 %. 

En la tabla 6 En relaciÓn al nUmero de trabajos ·fue de 1 a 2 trabajos siendo 94.5 % de los médicos 

En la tabla 7 en relación a fa antigüedad en el !MSS fue. de.o a 15 años de los médicos 

En la tabla sen relación al tiempo en el puestoaGlual fue de.62.1% que corresponde a los que.tienen 

de O a Safios, 

En la tabla 9 la formación de. postgradose encuelltra en el mismo' porcentaje de médicos con 

especialidad y sin estaque corresponde a 45.9 %. En lata~la 10 la famllianuclear ocupa el mayor 

porcentaje 89,1 %. 

En latabla11 en el ciclo vital de la familiá fue el matrimonio 51.3 %. 

En la tabla 12 el numero ele pa~jas fue qe una 94,S %. 

En l(;itabla 13 lacaractertstica de la vivieridafuepropia 78.3%. 

Enla tabta14 einiedr¿)delransporte qúe preckJmioofueel aufo.propio en un 67.5 %, 

Eola taola15 el :tiempo de traslado que predomino fue el de menoS de una 72.9 %hora, 

En ia tabla f~ oo.n .respeoto al tabaquismo predomino el qlJe no fuma con un 86.4 % 
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En la fabla 17 de acuerno alcoholismo predomino el NO con un 91.8 % 

En la tabla 1.8 de acuerdo a lél drogodependencia fue negatIvo en el 100%. 

En,a tabla. 19 Enfermedades.crónicaselmas alto fue· negativo en 75.6 %. 

En la tabla20 Diabetes mellitus se encontró un bajo. porcentaje de 5.4%. 

En la tábla 21 de acuerdo ahiperteAsiónarterial y otras se encontró un porcentaje de S J de 29.0% 

. finla tabla22~ observo que el mayor numero de médicos no realiza guardias 64,8 % 

Enla t¡;¡bla23 seóbsérvo que el mayor numero de médicos ve más de 25 pacientes. por día, en un .91.8 

En la tabla 24 se 'Observo que el medico usa uniiempo de menos de 15 minutos en un 91.8 % 
. . 

Enta tabla 255e obsérvoque el mayor número de médicos no se dedica a la docencia 83.7 % 

En la tabla 26 se observo que el medico no tiene actividades de docencia en el mayor porcentaje 89.1 

Enta .tabla 27 se obs~rvoque el mayor numernoe medico no dan accesoria alguna en un 83.7%. 

En la 1~tbla28el porcentaje de síndromedeburnaut en médicos de familia fue menor en relación a la 

población de médicos sanos, que fue de 595 %. 
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RESULTADO DE ASOCIACIONES CON PREVALENCIA DE BURNOUT 

. CARACTERISllCA RELACION DE MOMIO I.C al 95% 

Numera de paciente por día 3.23 {O.20 -100.7) 

Tiempo de traslado 3.00 (0.54 - 17.54) 

Tabaquismo 2.50 (0.28 - 25.76) 

. HipertensiooArterial Sistemica 2.30 {0.34 -16.57} 

Números de trabajo 2.21 (0.17 ~61.6) 

Diablrtes .Mellitus 1.50 (O.iI- SiI.99) 
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RESUL. TADO. DE ASOCIACIONES 

1.-En IQ que serefiere a asociaciones se observo que los. mé(licos que dan atención medica a 

. más de 25pacíentes en su horario de trabajolienen3.23 veces más riego que .Ios que ven menos. 

2.-Enlo que .se refiere a .asOCiacíone$;se observo que los médicos que requieren más de una hora 

para, lIegar:a su área de trabajo tienen 3.00 veces mas de riesgo que los que requieren menos 

tiempo. 

3,~Se observo que los médicos que aceptan que furnan tienen 2.50 veces más riesgo que los que no lo 
hacen. 

4.-SeobseIV0 que los médicC\Sque tienen Hipertensión Artetialtienen 2.30 veces más riegos que 

los que no tienen la enfermedad. 

5.cSeobservo que los médicos que tienenmasdeim trabajo tienen 2.21 vecas mas riesgo que los 

que solo tienen un solo trabajo; 

6.-Se observo que lús médicos que tienen Diabetes Mellitus tienen 1.50ve.cas mas riesgo que los 

qua no la tienen. 

7.-SeGbselVo que los médicos que utilizan menos de 15 minutos para ver a suspacientestienen 

1.40 veces más riesgo que los .que utilizan más tiempo. 

Como factorl'ls .proteétores para el Síndrome de Bumout . es el. estar casado o tener una pareja y 

tenertíijos. 

+ Tablas Y gráficas . 
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SEXO 

. LIMASCULlNOIFEMENINO 1 

tABLA ·.1 

"1,22) 
59% 

. Síndrome de Bumout en Medicas Familiares y factores asociados, 
No, De Paclente!s 37 

F!.Iente Encüesta Médicos Familiares dala U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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EDAD DE GRUPO TABLA 2 

,~---~ 

jfi30 -35 

j

ll36 -40 

1041-451 

I046~50 1 

)151 o MAS! 
.. _~~_~~_~......J 

Sindrome de BlImouten Médicos Familiares y factores asociados. 
. ... No. De Pacientes 37 

FllenteEnclIestaMedicos Familiares de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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TURNO TABLA 3 

-~~-~I 

~MATUllNO 

¡VESPERTlNO¡ 

.oSIN TURNO ¡ 
L ___ ._.~----...eJ 

Síndrome de Bumout el1 Médicos Familiares y factores asociados, 
, .. . No. De Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médicos FamJliaf€S de laU.M.F.10 Noviembr€2004 
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ESTADO CIVIL TABLA 4 

m SOLTERO 

• CASADO 

o VIUDO 

1 oDIVORCtADO I 
. l~~~I~~_~B~~ 

Síndrome de Bumout en Médicos Familiares y factores asociados. 
. No. De Pacientes 37 

FuentéEncuestqMédicoS FSlTIilíares de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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NUMERO DE HIJOS TABLA 5 

16% 

:: l 
.. nTRES o MAS I 
L,._.~~._~ . ...J 

. Síndrome cle8um~:)l"'t en Médicos Familiares y factores asociados. 
No. De Pacientes 37 

.' Fuente EncuestaMédicos!=amiliares dé la U.M.F. 10' Noviembre 2004 
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NUMERO DE TRABAJO 

5% 

95% 

TABLA 6 

~-~-~-I 

1!l1 A2. I 
If!130MAS, 
~.~ .. _ .. ~ 

Síndrome de Butnouten MédicósFamilíares y factores asociados. 
No: De Pacientes 37 

Fuente EnCllestáMédicos Família(e.sde la U.M.E 10 Noviembre 2004 
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ANTIGUEDAD ENEt IMSS TABLA 7 

11110 ~5AÑOS 

jl6 ·10AÑOS 

lo 11 ~ 15 AÑOS 
i M 

i 16~ 20 ANOS ! 

.1 
121 O MASANOSl 

Sí~dro01e de Burnout en Médicos Familiares y factQres asociados. 
No: De Pac;ienfes37 

FuenteEncuesta Médico.!'; Familiares de la UM.F.10 Noviembre 2004 
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ANTIGUEDADENEL PUEST0 TABLAS 

ACTUAL 

8% 

F5~AÑO-.. S-·l 

116-10 ANOS 

10 11-15A~S I 
! g 16 -20 ANOS 

1121 O MAS AÑOS 

Sindrome de Bumouhn Médicos Famil:iares y factores asociados. 
. No. De Pacienles 37 

Fuente Encuesta Médi({Os Familiares de la U. M. F. 10 Noviembre 2004 
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TABlA 9 

FORMACIONDEPOSGRADO 

46% 

! .. .----¡ 
'¡MEDICO I 

GENERAL I 

I 
• MEDICO 
I FAMILIAR 
i 
¡DOmA 
: ESPEC~lIDA, 

Síndrome de Bumolfi en Médicos FamiUares y factores asociados. 
. No. De Pacientes 37 

FUente Encuesta MédiCos FamiliareS de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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TABLA 10 

TlPOLOGIA FAMILIAR 

3% 8% 0% 

89% 

m NUCLEAR 

mEXfENSA 

o EXTENSA 
COMPUESTA 

oVEVE SOLO 

Síncl;rome de Bumout en Médicos Familiares y factores asociados. 
No. De Pacientes 37 

Fuente ,Encuesta Médicos Familiares de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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CICLO VITAL 
TABLA 11 

MATRIMONIO 

6%9%0% 9% 10 EXPANSION 

El DISPERSJON 

1I1NDE P ENDENClA 

RETIRO 

Síndrome de. BumQut ~n Médicos.Famíliares y faclores asociados. 
. No. De Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médicos Familiare..s de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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NUMERO DE PAREJAS 
TABLA 12 

jfJJUNA _1 

ImDOS 
I 

97% 

I o TRES 
: I 
i I 

I aCUA TRO O MAS I 

Síndr.ame de Burnout en Médicos Fami1iares y factores asociados. 
No. De Pacientes 37 

Fllente Encuesta Médicos Familiares de la U.M.F. 1Ó Noviembre 2004 
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__ L __ 

TABLA 13 

FACTORES DE RIESGO 

TIPOS DE VIVIENDA 

11 Propia 

11 Rentada 

o Prestad 

$índrome de Burríout en Médicos Familiares V fact~res asociados. 
. No. De Pacientes 37 

FuenteEncuesta Médicos Familiares de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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MEDIO DE TRASPORTE TABLA 14 

11% ,~~-~~------¡ 

leAuto i 
II Microbus i 
í I 
~·oMetro ; 

~Taxi_J 

Sindrome de!3umout en Médicos Familiares y factores asociados. 
. No. OePa,cíentes 37 

FUente .Enct..lestaMédicosFamilíares de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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TIEMPO DE TRASLADO TAeLA15 

11% 
[¡¡Menos de 1 HRI 

ImfHR d· i 
1 nMásde 1HR . 
L ... _c __ .. ,_~. . ... 

Síndrome de Burnouten Médicos Familiares y factores asociados. 
. .. No. De Pacientes 37 
Fuente EIlcuestaMédicos Familiares de laIJ.M-F 1U Noviembre 2004 
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TABAQUISMO 

14% 

TABlA 16 

'm Sil 
L" N01 

Síndrome de Bumout en Médicos Familiares yfactoresasociadós. 
.. . No. De Patíentes37 

Fuente Encuesta Médícos Famt!iares dé la U.M.F.10Noviembre 2004 
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ALCOHOLISMO TABLA 17 

Síndrome de Burnout en MédicOS.FamiUaresy factores asociados . 
. No, De Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médícos Famillares de laU.M.F.10 Noviembre 2004 
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DROGODEPENDENCfA TABLA 18 

Síndrom~ de Bumouten Médicos FamHiares y factores. asociados. 
.. . No .. Dé Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médicos l7alTllHares de la Ll.M.F. 10 Noviembre 2004 
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ENFERMEDADES CRÓNICAS 
TABLA 19 

Sín~rome de Bumout en Médicos Familiares y factoresasocía~os. 
No. De Pacientes 37 

. Fuente Encuesta Médicos Familiares dela U.M.F. 10 Nmiiembre2004 
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DIABETES MELLlTUS TABLA 20 

5% 

95% 

Síndrome deBul1lOut en Médicos Familiares y factores asociados. 
No, De Pacientes 37 

Fuente.Encllesta Méd.icos Familiares dala U.M.f. 10 Noviembre 2004 
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HtPERTENSION ARTERtt\L TABLA 21 

21% 

'---l 

imSI !. 
~ j 

leNO¡ 

Síndrome de Bumout en Médicos Familíares y factores asociados. 
No, De Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médicos Familjaresde la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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REAUZAGUARDIAS TABLA 22 

Sindrome de Burnout en Médicos Familiares y factores asociadQs. 
No. De Pacientes 37 

Fuente EnclJElSta Médicos Familiares de la U.M.F. 10 Noviembre 2004 
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No DE PACIENTES AL OlA TABlA 23 

'lí25 Pac¡;ntes l .. 
. I 

! 

I I 
!125 O más 
j 

! pacientes 
L-'-_____ -' 

Síndrome de Burnout en Médicos Familiares y factores asociados. 
No. De Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médicos Familiares de la UM.F 10 Noviembre 2004 
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TIEMPO APROXIMADO POR PACiENTE TABLA 24 

¡;1s-MlNl 
¡1I30 M1NI 
~~_MlNl 

Síndrome de Bumout en Médicos Familiares y. factores asociados. 
No. De Pacientes 37 

Fuente Encuesta Médicos Farnilíaresde la U.M.E 10 Noviembre 2004 
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ACTIViDAD DE DOCENCIA TABLA 25 

16% 

Síndrqme de Bum()Uíen Médico$ Familiare$ y factores a$ociado$. 
. . .. No. De Pacientes 37 

FUEmte Encuesta Médicos FamilíarssdelaU.M.F. 10 NOviembre 2004 
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·INVESllGACION TABLA 26 

11% 

lisll 
! i 
I I 

¡INO! 

Síndrome de Bumouten M~dicosFamíliares y facloresasociados . 
. ' . .'. No, QePacientes37 

Fuente Encuesta Médk:.os FamHiaresdela U,M.F.10 Noviémbre2004 
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ASCESORIA TABLA 27 

16% 

Slndl"orne de Bumout en Médicos Familiares y factores asociados. 
. . No, De Pacientes 37 

FuenteEncuesta Médicos Familiares delaUM.F 10 Noviembre 2004 
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SINDROME DE BURNOUT TABLA· 28 

Síndrome de Bumout en Médicos Familiares y factores asoci;ldos. 
. .. No; De Padentes 37 

Flleflte Encuésta. Médicos Familiares de laU.M.F.10 Noviembre 2004 
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DISCuStON 

Descuerdo a los resultadosobtenídos. en los médicos que se les aplico la encuesta 37 de la UMF 

No 10 el 59% (22) eran hombres y el 40.5 % (15) eran mujeres 

La edad de fosencuestados.fuede 30 a.35 años el 16.2%,36 a 40 años RO%(3), 41 a 45 años16.2 

%(6) de 46 a.50 años 48.6"Ai(18), de 51 años o más 10.8% (4).En contándose el mayor porcentaje 

en los médicos de 46 ",' 50 años 

ConrespectQ al túrno 91.45.9 % (.17),vesperlíno51.3 % (19), slntufllQ 2]% (1). 
. . . 

Con respecto a su estado :ciVll de los médicos encuestados fue solteros 10.8%, el mayor porcentaje 

se encontró en casados 81.0 %(30), l.IíudosO, diVorciados 2.7% (1)_ 

Oeacuerdo al numero de hijos, uno fue de 13.5% (S), el mayor porcentaje se encoFltró en este rubro 

de dos&U5%(21), tres o niás162%(6). 

Enre/acíónal número de trimajos el mayor porcentaje de.médic.os tenían de 1 a 2 trabajos.94.5% 

(35}, siendo un factor de riesgo más afto por estar más tiempo en su misma actividad, tres o más 

5.4%(2). 

Antigüedad en ellMSS o a 5 años 21.6% (8) de 6 a 10 años 21.6"Ai (8), de 11 a 15 años 21.6"/0 (8), 

de 16.a 20 años fue de 10.8% (4), 210 mas de 24.3% (9). 

AntigOed;roen el puesto acruadle Oa5 añoS 62.1%(23), de 6a 10 años 8.1% (3), de 11 a15 años 

189%(7), de 16 a.20 años. 2.7% (1), 21 amas 8,1% (3). 

Formación de postgrado, médicos generales 45.9% (17). médicos familiares 45.9% {17), otra 

Especialidad 1.11% (3). 

De acuerdo a la. ¡apología· familiar fue nuclear en 89: ~ %. (33), extensa 2.7%; extensa compuesta 

8.1%; 

De acuerdo a sU ciclo··vítal noviazgo 8.15 (3), matrimonio 51.3% (19), expansíón 18,9% (l}, 

dispersrón5A% (2), lndepéndencla8, 1%(3). 

En mlanto at numero de parejas una 94:5 % (35), dos 2.7% (1), 
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FACTORES DERIE5GO, 

TipO de vivienda propia fue e17R3% (29), rentada 16.2"A.(6)¡ prestada 5.4% {2). 

Medio de transporte auto 67.5% (25), mícrobus10.8% (4), metro &1% (3), taxi 10.8% (4). 

Medio de transporte menos de una l:lora72.9% (27) una hora 6 16.2% (6), mas de 1 hora 10.6% 

(4). 

Tabaquismo Si 13.5 % (5), No 86.4 % (32), 

Alceho!ismo Si 8.0%(3), No 91-8 % (34) . 

. Drol1odé¡lendeocia No el 100%. 

Enfermedades crónicas Si 24.3 % (9); No 75.6 % .(28.). 

DlabetesmeIlJtus.5.4% (2), No 94.5% (35). 

Hípertensi6nar!efial. Si 182%(7), N070.2 % (26), y otras 10.8% (4). 

Realiza'guardias 8i35.1 % (13), No 64.8%(24). 

NOáep;¡¡qíeriíeS perdía Menos dé 25a.2 % (3),25 o mas pacienteS por día 91.8% (34). 

llempo aproxilnadoporpaCiem.e 1Sminutos 91.8 % (34), hasta 30 minutos 8-1 % (3) . 

. AciivldadeSde doce~Cia Si 16.2 % (6),No 83] % (31). 

Investigación Si 10.8 % (4). No 89.1 %(33). 

ACCeSoria Si .16.2 % (6).No 83.7 % (31), 
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CONCLUSIONES 

1=:1 objetivo general de este estudio era identificar sí el medica de 1er nivel de alención medica 

esta expuesto a presentar sifldrome de bumout y quefactofes se aso.oian oon él. 

Dentro d.e I~ investfgación se .encontr6 que el porcentaje de los médicos que se reviso en la 

blbliografia con respecto al síndrome de Bumout era de un 30 a 40 %. 

Hemos vist<¡'que élsindrome de burnout, no es un srndrome nuevo y muchos de los médicos de 1er 

nivel es!amosexpuestos a presentarlo de acuerdo a lo que se investigo todos refieres que la sobre 

carga en el. numero de paciente, esta muy relacionado con el estudio que nosotros reallzamos. El 

desgÍ'lste profesional es continuo y se a manifestada un aumento progresivo de este fenómeno en 

médicOS deatencí6n primaria. Lo que se trato de comprobar es que si existía ono síndrome de 

bumoot en los médicos de 1er nIvel.de atenoión,l()cual sí pudimosconstatarlo en las encuestas que 

reali¡t¡¡mos}/ que nos síNieron para su evaluaGÍóR. 

Tambié.n se habla que no es neCésario tener personalidad neurótica para padecer esta enfermedad 

)raqUe las. expectativas del medico de 1erniVél son otras al estar laborando implica ilusiones mas 

irwolucramiento en su trabajo y mas responsables y esto ser una causa de predisposición. En 

furma global sedloeque en cada 3 médicos padece el sfndrome en fOlJ11a importante. Es este el 

motíl/Ode miínvestigación ya que los médicos. nos estamos enfrentando a este desgaste, 

continuamente. Se habla que a mayor edad se corresponden a nivel de satísfacciÓri'más bajos en 

los médicos .encuestados. Por Jo cual en el modeJo profésional de de atención prímarta si existe un 

desgasteprofesionalq1ie se acentúa con los·años. 

Lasinvestigacíones psicobiologicas del estrés y de los estudios medico socio epidemiológicos 

SUbrayan la importancia para Ja salud. corporal y espiritua! de I~s condiciones estresantes dela vida 

fabora'1 moderna .. 

De ahlque. un a satisfacción laboral se vera en actitudes mas positivas hacia la atención primaría 

qUedamos. 
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SUGERENCIAS 

Es importante pñmero detectar si el medico esta presentando este síndrome, 

Buscarlacausa para dar alternativas 

Tratar de que las cargas ejel medicocde, atención pñrnaria se adecuen al tiempo cde su trabajo 

Brindarle más oportunidades para su capacitación ya que entre más preparado este estará menos 

expuesto, al.estres. 

Cubrir toda. la plantilla cdemédicos 

Tratar de que el medico tEinga tiempo para descansar dentro de su horario de trabajo 

Usar alguna técnica de relajación por minutos cuando se sienta presionado 

Que los Directivos estén al pendieÍlte cde su personal cuando ' empiece con problemas emocionales, 

oonfllcto entre sUS cbmpañeroso derech,ohabientes para ayudarlo de ser necesario 

Aprender a desconectarse de la aótividad laborat terminada esta. 

Se presentara el ,estudio como tesIS para obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar, 

posteriormente se difundirá en s8$jón general de la unidad donde se realizo el estudio a fin de que 

los resultados sean dffundído y conocidos por el personal participante, posteriormente se enviara a 

loS diferentes fOfoS delegacíonalesy regionales, nacionales y se enviara a publicación en aquellos 

donde sea aceptado. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIVERSIDAD NACIONAl: AUTONOMA DE MÉXICO 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR l'I'UM. 10 

FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SíNDROME DE BURNOUT 
EN MEDlCOSDE UNA UNIDAD DE PRlMERNIVELDE ATENCION 

INTRUCCIóNES: 
Cuestionario elabonldQ COn .el fin de establlX:er la frecuencia y los factores de riesgo que tiene el Medico de 
¡trimer nhrelde .atenciónpara present¡¡i síndrome de Bumout,los datos seritn confidenciales, por lo que se pide 
co¡¡teste los reactivos eonla mayor ver.acldad posible. 

EDO.CIVIL: 

,NUM.HIJOS 

ÓN 

EDAD __ 

SOLTERO ( ! 

UNOC) 

SEXO F() M() TURNO M(} V() 

CASADO( ) 

DOS( ) 

VlUOO( ). DNORCL~( ) 

TRES oM.!\S ( ) 

FOLlO __ 

UNJON LIBRE ( ) 

NUM. TRABAJOS: [·2 () 3 O MAS (.) ANTIOÜEDAD EN EL IMSS: __ ANUGúEDAD EN. PUESTO ACTUAL 

FORMACIÓN mSGRADUADA MEDICO GENERAL ( MEDICO FAJ\.flLIAR () OTRA ESPECIALIDAD( ) 

TImDECONTR.'\TACIÓN EN EL IMSS BASEe) INTERINO me ) EVENTIJAL 08 () 

TIPOLOGlA.FAMILIAR: NUCLEAR ( ) EXTENSA ( ) EXTENSACOMPUESTA () VIVE SOLO' ( ) 

l'-'UM.DE PAREJAS ACTUALES: lO 2() 3 ( ) MAS( ) 

ETAPA CICLO VITAL: NOVIAZGO ( ) 

mSPERS1ÓN () 

l\1ATRIMONIO( ) 

lNDEPENDENCIA ( ) 

F.xPANSlON ( ) 

RETIRO y MUERTE ( ) 

PROPlA e) 

AUTO .PROPIO () MICROBÚS ( ) METRO () TAXI e) 

MENOS ¡ HORA ( ) lHORA( ) ~L<\SDE UNA HORA ( ) 

,TABAQUISMO SI O NO () AlCOHOLISMO SI () NO ( ) DROGODEPENDENCfA SI ( )NO ( ) 

SI() NO() 

( ) HIPERTENSIÓN ARTh1UAL () OTRA 

SIC) NO() 

NtJMDEpACIENTESDlA MENOSDE25 () MAS D'E 25 ( ) TIEMPO APROXIMADO POR PACIENTE" ___ MIN 

: SI () NO () INVESTIGACIÓN: SI ( ) NOe) ASESOlUA.SI( ) NO( ) 



ESCALA DE MASLASCH BURNOUT 
INTRUCCIOJ:ffiS: Conteste de ""irerdo al mímero que considere apropiado a cada pregunta 

1 Me ~entoemQciónalmente agotado pe}' mi trab;go 

2. Me siento cansado al final de la jornada detrabl\io I 

.3 Me sientófatigado cuando me levantÓ por la mañana y tengo que enfrentarme con otro 
díadetrab~o 

4 Fácilmente comprendo como se sienten los pacientes 

5 Creoquetrato aalgunos pacientes como si fueran objetos impersonales 

{) Trab~ar todo el día con mucha gente. es !ID esfuerzo 

7 ttato ll1Uyeficázmente los problelllflS de los pacientes 

8 Me siento quemado por mi trab~o 

~""que..roy infl_do po,"i_ po' mi traboo """" >id", de O"'" po"""" 
e he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesión . . . 

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

12 Me siento muy activo 

1.3 Me siento frustrado en mi trabajo 
"--_.--_. ,,----,~---.-~ 

14 Creo que estOY trabajando demasiado 

15 Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes 
: 
16 Trab~ardirectamente con las personas me produce estrés 

l1F áci\.ri:¡~nte puedo crear una atmósfera relajada con mis pacientes 
, 

18 MesientoestimullUlodespués de trabajar en contactl> con mis pacientes 

19 He oonseguido muchas cosas útiles en mi profesión 

20 Me siento acabado 

21 En mi traj)~o, trafolos problemas ernocionaIes con mucha calma 

TOTAL 

59 
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