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MARCO TEORICO

Fue Thomas Mann en 1901 uno. de fos. primeros hombres en refenrse a este sindrome en su '
noveta The Bunddensbrooks, posteriormerte Grahan Greens 1o sefiala en una publitacion de
1861, .como “A burnout case” y en- 1974 Von Ginsburg lo menciona  como “un agotawento
. psicofisico de {os trabajadones en organizaciones de ayuda® {Free’ Cima@)
" El Sindrome de agotamiento profesional clyo término en Ingles es Burnout que significa-“estar
. 0 entirse’ quemado, agotado, sobrecargado, exhausto. fue definido _por primera vez por el
psicoanalista alemar Helbert .J Freudenberger en 1974 durante su trabajo en una clinica de
" toxicomanos, al obsefvar que una mayoria de asistentes voluntarios sufrian una. progresiva
. pérdida’ dé ‘energla, desmotivacion para el traba}o smtomas ansrosos»dept‘eswos estas
‘personas se volvian menos sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion a los
“pacientes, con un trato” drs’:anc;ado ¥ cinico, oon tendencia @ culpar a los pacientes de los
' propios problemas glie: padeciari, para describir sus observaciones utllizo el termino Bumout,
:* que usabar para referirse a {os efectos del consume Cronico de sustancias téxicas de abuso,
";descnb!endolo cémo  “um conjunto . de’ sintomnas médico-biolégicos -y  psicosociales

. inespecificos; que e desarrolian en iz actmdad {aboral, resultado de una demanda exceswa

‘de energia (1,2, 33

[ EI rsmx:irome ha pasado por una epoca de ferviente interés a part!r de ios trabajos de la
psicologa Cristiia *Maslach desde 1976, quien die a conover esta palabra Burnout de forma
plblica dentro: det. Oongrese ‘Anual de la Asociacion de Pmcologla APA, refiriendose a una
. sftoacion cada vez més frecuente entre fos trabajadores-de servicios humanos, y era el hecho
. de que después de meses & a:“tos de ctedrcaclon estos traba;adores iermmaban quemandose"

A4

' ,i‘ En ia actuaindad el termmo Bumout se utiliza para refemse al, desgaste profesional que sufren
los trabajadores de ios servicios a personas (sanidad, ensefianza, administracién publica,
- policia, servicios sogiales; etc) debido-a condiciones deé trabajo con fuertes demandas.

' sociales se produce cuando se desequilibran las expectatwas en el ambito profesional y la

freaildad del ifaba}o diario, por agotamiento fisico yfo mental, por falta de dominio-emacional e
‘incapacidad de‘relacionarse con los que conformain su vida laboral, se cansmfera consecuencia
e fat:wres estructura es de vilnerabifidad : ‘ .

o5y ) : : '

CEl sindrome recoge una.sefie de respueﬁas a situaciones de estrés que suelen provocar la
- “tension” al.interactuar y tratar ree’reradamente con otras personas se mamﬂesta prmcupalmente
&n los siguientes aspectos:. |

" 'A. Psicosomaticos: Fatiga cromca frecuentes dolores de cabeza, prob emas de suefo, Giceras
¥ otfos desordenes gastromtestmales perdlda de peso, do[ores muscuiares trastomos def

: ,sueﬁo efc.

B Ccnductuajes Ausenttsmo laboral, abuso de drogas (cafe tabaco, a&cohol yfamacos ete),

mcapacsdad para vivir de forma- relgjada, superficialidad en-el contacto con los demas,
: ‘ccmportamxentos de alto nasga “aumento de-conductas vio entas baja autoest;ma

<3 Emomonaies Dlstanctamzenm afectwo como forma de protecc(on del yw‘o aburrimiento ¥

" actitud cinica, impaciencia e ifritabilidad, sentimiento de- omnipotericia, desamparo, fracaso e

mpotenc:a desor:entac:an mcapamdad de’ corzcentrac&on sentimientos depfeswas

D £n amb:ente laborai Detnmem‘o de fa capacidad dé traba}o de Ja ca!udad de tos servicios

. que se presta a los. clientes; aumento de intefacciones hostiles, comunicaciones deficientes,
- . ausentisme. labordl, bajo rendimiento personai conflictos ‘intefpersonales en el ‘frabajo y el
. armbiente familiar, el individuo.‘es incapaz de safisfacer las demandas que le hacen, ni cree
pos;ble la promocu‘)n 0 reailzamon personal

) A parttf de ahi paquxatras psmologos ¥ sociblogos coingi dxeron en afirmar que hay varios
- factores vincutados en estg patolog?a COMY SON.
a) ‘Factofes vitales: Edad, tiempo de ejercicio profesional, sexa, famrha apoyo social,
petsonahdad anstosa sensnbthdad a los sentlrmentos y neces:dades de ios otras.

A{J‘, )
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Factores laborales; Trabajos que obligan a relacionarse con gente, dedicacion, elevada
- autoexigencia, idealismo, condiciones laborales ineficiente en cuanto a medio fisico,

- entorno humano, organlzacnon laboral, bajos satarios, sobrecarga de trabajo.

o)

Factores'sociales: La extension del sindrome de desgaste profesional hace pensar que

el Bumout puede sérun sintoma-de problemas scma es més ampfios .

‘Les expertos seﬁalan que el desgaste pmfeszona surge de manera pauiat:na y lo dmden en
vartas etapas

L Etapa Desequifibric entre demandas laborales y Tecursos materia es y humanas
© | demanera.que los primeros exceden a'los segundos, y-provoca éstrés agudo.

4 Etapa El- individuo realiza  yn sobreesfuerzo o aprieta el acelerador, para
C adapta{se a las demandas.-Pero esto sélo funciona transitoriamente, pues
empieza a perder el control de {a situacion y sobrevienen sintomas como merior

hE disposicién al trabajo, y.reduccion de ias: metas laborales. Sin embargo, hasta

C agul el cuadro es reverstbie
. &u; Etapa Aparece el sindrome de desgaste prefeaonaLcon ios smtomas descntos
de’ ago‘tamtento emocional, despersonalizacion v faita.de reatizacion.

W Etapa: Elindividuo deteuorado psico-fisicamente hace que tenga bajas frecuentes,

ausentismos laboraies y falta de eficacia en su tarea, que lo convierte en un peligro,

i ] mas’ que en una ayuda para tos desfmatanos de sus’ semvicios (6).

A estose. anaden otros Sin’mmas

ay

Ps&cosomatlces COMO. cansancic, fatlga despropormonada trastornos del sueno y k

malestar genera& cefaleas, contracturas y algias osteomosculares, giteraciories de la

’ * > digestion y fo gastromtestma&as taduicardias, hipertension, efc. Aclaremos que a

diferencia- dé un estrés puro; eb bumot siefmpre esta asomado a sentlmientos de

desvaianzamén Ki fracaso

Emocnonaies ¥ mentaleg Sentimientos de vacid, agotamcerﬂo fracaso impotencia, baja
autoestima, y pobre realizacion personal. Ei nerviosismo suele traducirse en inquietud.y
desasosiego, diffcuttad para la concentracion, o disminucion de la memoria inmediatay

una baja:tolerancia a la- frustracnon impaciencia e irritabilidad, sentimientos oscilante de’

* | impotencia’ a .ominipotencta, desorentacién y - comportamxentos parano:des y /o
: :agreswos hacaa fos pacientes, compaﬂeros yia propia familia.

g

Conductua s Mata camumcacnén predominio de conductas adictivas y ev:tatalvas

. consumo aumentado de cafe, alcohol, farmacos'y drogas ilegales, trastornos en més o
- menos, del apefito: y "la ingesta, ausentismo laboral, bajo tendimiento’ _personal
i dlstanmamxento afectivode ios clientes y compafieros y frecuentes conflictos.

‘Con ios elementos descntos tenemos que e[ Bumout &s un sindrome progreswo que inicia
con desequilibrio en las demandas laborales y progresa hasta la agresividad, hostilidad

- dentro de Ias relaciones infefpersonales, se han @nccntrado factores que se asocran mily

‘frecuentemente al smdrome de Burnout omo:

i'}’.‘

o

‘La antigiedad pmfestcna$ Los trabajadores de i@ salud con mayor tiempo de
*  permanencia: Jaboral presentan niveles mas elevados de agotamiento emocional, se ha

observado que al aumentar el nlmerg dé afios de sjéreicio profesional, se consohda la

‘autoestima profesmnai o, gor el contrario, se produce una disminucién en sus niveles

(7). 8¢ ha -observado que este: smdrome se presenta mas en profesmnaies de la
ensefianza, en profesaonales de fa saiud, cormrio gsiqwairas y psicélogos, en el campo.de
ia‘meditina son mas propensos al desgaste{os médicos y enfermeros que trabajan en

‘unidades de pacientes crénicos, graves, lrrecuperam% terminales y peligrosos {8).

El ocio esté relacionado con el grado del Sindrome ¥ ton el estado de salud un penodo

. diario de dos 2 euatro horas de:ocio se correlagiona 6on una mejor salud general

Consuma de anaiges:ccs ‘tranquilizantes y tabaco se vincula también al Bumout, los

\profesionales sanitarios que consumen tranqum:{antes ‘presentan un nivel més elevado

. B de agotamlento emoc;onal y alteraciones en su. estado de salud.



% Llos fac:tores persona!es, familiares, y. organlzaczonales se hallan implicados en ef
surglm:emc de este smdrome (9)

: Temendo en cuenta todas las caracteristicas asomadas al. smdrome de Bumou! es zmportante
"ei consnderar comose . puede reahZar ia evaiuacxén de este sfndrome y fue'la Cristina Maslach
- guien en 1976 elabors el cuestionaria Maslaeh Burnout lmfentory {MBl} como instruméento de
..~ auto-administrasian, y ‘esta constituido ‘como 22 jtems -en forma de afirmacionés sobre -ios
Sl aenﬁmtentos ¥ actitudes del profesaonai en: su trabajo y ‘hacia los chentes valorando tres .-
P apartados {10-11) ’

] AP&A%ZTADO‘, . "REACTIVO . PUNTAJE
CANSANCIO EMOCIONAL 1al'9 27 = Alto nivet de Burnout
o ) IR - - 1 19-26 = Bumout medio

<18  Burnouf bajo

- | DESPERSOMNALIZACION. | 10alid [ >700  mas Nivel aito
e ) 1 6 A9 Nivel medio .
R 1. p=6  Nivel bajo .
REALIZACION PERSONAL. C o fbal22 0-35 Baja rea]izaciéh
iR o S : | personal

34-39 Moderada realizacion
40 6 mas alla  realizacién
perscnai )

) ,No emsten punios de corie a nivel’ clmico para medxr la exzstencra de burnout ¥ poder separar
. los’ casos de ios N0 .Cas0s; aungue se considera que puntuacacnes altas en los dos primeres
. ‘a;:aﬁados y bajas en el tercero def’ nen el sindrome '

tSlendaﬁ ia Medictna de Farmha la d«scxpllna thédica que-se desarrolla-en &l ambito de ia atencion
‘pnmana ‘di salud, - ta cual capdcita at-médico para brindar atencion continua e integral al
'individuo, prestando . sus servicios .cuando” sed necesario, sin Hmitar su accesibifidad y

la cugt forma parte sin tomar'sh cueiita raza, rel 1g§on cultura o clase social apoyéndose de
- ,oiros profesnona!es defa sa!ud (11 12} )

" Se debe de tomar en cuenta que. desde 1598, Sallo sefiaia que la practica profesional de fa
Medxmna familiar. se realiza en cinco grandes dreas que son.
[ 4. Atencién al fridividule, a cual debe ser efectiva, eficiente y oportuna.

2 Afencion a la familia, siendo 1a base prmcapaf 2l tnéngu!o terapeutaco canformado por
. el médico, 1a famifia y el individuo,

3 . Atenczén alagomunidad siendo lmpoftante conocer 1os pnnm palas problemas de salud,
CostT los recursos s&mtanos corl fos que cuenta para Hevar a cabo  fas accionas.

4. Dogericia e investigacion, actividad continua para el desarrolio correcto del ejercicio
.-« profesional, continuando cen su preparamén y autoformactén de acuerdo a sus
B R ;,neceszdades individiales.

SRR % lkreas de &poyo .como el irabajo en equipo, gestion de FEGUrsos, adm;nfstracron

: g —samtana yla garantta de cahdad {13}

: (El z:ompmmsse de med{co de famt‘ua e nge en nueve prmctpvos propuestos por lan
- McWhinney, los que representan una visién distinta del mundo en un sistema de valores y un

~ enfogue hadia los problemas que “identifica como diferente de otras disciplinas que son: )
Bl motelo bropsrcbsocxai integral’ donde se crea un - compramiso con ta persoraa mas que con
.un cuerpo, se reai;za mxentras la persona esta sana a. través de ia prevenoson de factores de
B "nesgo S

' L (Comprensmn de& -contexto de ia enfermeéad mamfestando empatla hacta el
’ paciente, . .
‘% Veasu pobiao;on como pobtacxon en nesgo realiza en cada consulta promocion a
_la salug.
“'r% Es partk deuna red mmunffana de organizaciones para fa atencitn a la salud.

[ % Debe compartir el mismo habitat gae sus pacientes.

R brarédando atencion 'en el ‘contexte de la familia y afa famniliz en el contexto de ta comunidad de - -




Atiende al paciente fanto en el- consu;tono hospital y domicilio.

Cada contacto con & paciente es uria oportunidad de prevemr y educar,

Debe ser practico y-auto reflexivo. - -

Debe mansjar los recursos, controtar a prescr;pctén de tratamxentos yla demtacaén
2 otros especialistas { M8, -

. Es: necesarto considerar que la atencion que’ bnnda el médico de farifia tsene como base e

*triangulo terapéutico " médico-paciente-familia” lo que Io hace mas suscept;ble de padecer este
- gindrome’ {16- 17 . o

PO 4« &

“La prévencion de este padecxmrento es compleja sm embargo es lmportante con31derar que
- - cualquier técnica aphcada para ef manejo del estrés sirve para infervenir en el padectmlentc :
{18} ‘ )
Las estrategias para la intervencidn deben contemplar tres mveles :
individual: ‘Desarrolio de conductas que - gliminen la fuente de estrés o neutrahcen las
consecuencias negatlvas def misme, el empleo de estrategias de- afrontamiento def control
“prévienie e desaroiio- del sindrome de Querrarse por el irabajo, slendo necesarios ef
" entrenamiento en la solucion de los problemas en 1z acedividad y el manejo eficaz del tiempo-:
- Otras dctiones eficaces son olvadar los problemas laborates al término de ta jornada,- practicar
‘técnicas de re!ajacfon forar pequenos descansos durante la jormada y marcarse objefives
realesy factibles de censaguir.
- s Grupal; Fomentar ef apoyo mterpersonal ¥ fortalecer los vmculos sociales en‘me los
. compafieros, tanto en‘el aspecto emeodcional coma en ¢ profesional.
. Qrgamzaczona!_ Desarroﬁa: programas de prevencuén dirigidos a mejorar el ambiente.y
- elcimadela organrzacnon acercar & los nuevos profésionales a la realidad laboral y
evitar el choque con expectativas ireales, instaurar sistemas de retroinformacion desde
1a diregcitn deia organizacién hasta la umdad dénde se. ubxque el frabajador, restaurar
-y redisefiar el tugar de- trabajo hagiendo participes a tos trabajadores, estabiecer
~ objetivos. ¢laros -para los roles profwcaates aumentar fas Tecompensas a. los’
irabajadares; ‘establecer fineas claras e autondad y mejorar las- redes de
::omumcacs 6n orgamzac{onai




‘ PLANTEAM}ENTO DEL PROBLEMA

’ EJ sfndrome de Burnout es una: pato ogia que se encuentra: asoctada de marniera importante al

" . estrég que se desarrolia dentro del-ambito laboral, la presencia de ests sindrome refleja un
- -estado-de ansiedad y cansancio en la persona que fo presenta-lo cual ‘puede repercistir en el -
~ desarrollo Jaboral condicionands una mala atencion en &l prestador de. servicio e inconformidad’

- en la-psrsona que recibe la atendidn, aunado esto &s miuy probable que esta patologia influya

en el desenvolvimiento soctal dela persond que io presente alterando su entorno social, familiar
.Y econdmicoe ya que puede desencadenar ausentismo, probiemas fam;karas e mconformxdad
- con gl desarrollo que el individuo esta feniendo. ©

Ef medico familiar -dentro- del desarrolio profesional que reahza se eneuentra sometido a

- diversas situaciones de estrés condicionadas por la carga de trabajo que tienen, fa atencion a |

ios solicitantes def- servicio, las neces:dades existentes dentro de las diversas unidades y que
no han sido cubiertas de manera satistactoria, aunado a esto es importante oortSIderar que el

" miedico familiar. durante’ su-  practica profesional se -encuentra sometido a “vongtantes .
* evahraciones sobre La cal:dad de atencion. que ‘hrinda, ef uso adecuado de recursos, los'
- tiempos de espera que maneja ‘el trato; y respeto que proporciona al'paciente, situaciones.

© {ule-pueden: -Teperoutir en'su desempefio laboral, ccasionando sentimientos de competencia y

. cansangio, emodional fo que hace que este profestor;ai sea mas susceptlble a padecer. el
. Birdrome de’ Burnotd, -

“Es unportame detectar de manera tempfana este pademm;ento ya que asi se podra estab{ecer
. medias de prevencion a fin de que €, prestador de servicios lo realice de manera satisfactoria

- gondicionando un me;or “desarrollo ‘laboral y -profesional; limitando: asi inconformiidad e

,msailsfaccmﬂ por Io que en base a lo anterior se realiza elagmente cueshonamtento

El médico de prlmer nivel de atehcion presenta Smdrome de Bumou‘i y m.ales son los factores )

asgctados ael



JUSTIFICACION

Se pretende realizar este estndw con la i nahdad de identificar, 1a presengia del sindrome de
- Burnout'en el médico familiar de una unidad de primer nivel de afer;c:éozx & identificar cuales son
.. los factores que $e asocian a este sindroms; al identificar a_ presencfa de este sindrome en'el .
. - prestador de servicios, & 1dent1ﬁcando los factores de fiesgo se’ podréa-incidir-en’eflos a fin de
- guéel prestador de senicios realice mejor sus actividades, 'lo que traerd disminucidn. en iz
- frecuencia de quejas por parte de jos deréchohebientes por-deficiencias en el servicio que se
presta yel ausemlsmo Iaboral que se puede desencadenar pcvr esta pa%ologla :

Ccnstdero necesarfa esta mvesttgacrbn ya que de enconirar fa- presencla de este sindrome en

. - elmedico Familiar dara fa opottunidad a fas autoridades de establecer estrategias de control a
- finde Iograr una.mejor: satlsfaccion ‘en sy personai v mnda: una melor calidad del serwclo

10-



OBJETNQS \

T GENERAL Idennﬁcar la frecuencxa del Smdrome de Bumout en los
- madxcc}s famdxar&s de una umdad de prisner mvel

ke ESPECIEICOS. Ident]ﬁcar los factores de riesgo asociados-al el smdmme
: i de Bumout en el medwo familiar.

1t




~ HIPOTESIS

No necesaria para el tipo de estudio

a2



. METODOLOGIA

% Tipo de estudio:

;  .

Y.V ¥

. }g;

5

¥

>

Periodo de <captacion de la mfmmaclén Pmspectnﬂ porqne 8¢ recopilara ia mtomlamon 7

conbase a fa situacion presente del individue en estudio

‘Bvolucién dei fent)mem estudiado: Transversal la medicién solo se realizara ung solavez

Cdnpamcwn e 1a poblacion-Deseriptivo: Porgue solo se describiran las vanabi%

Inferencia del fendmeno estudiado: Observacional ; poTqUE 1O 5¢ tendra mtervm;:mn por
"~ parte del m%stlgados - .

LPobiacmn lugar i tlempa de estudlo

El estudio. se desarrollm dentro de 1a$ instalaciones de Ia Unidad de Medicina Familiar

Nismero 10, del Instituto Mexicano del Seguro Social, ‘Calzada de Tlalpan 931, Col. Nifios
Héroes, en Ia Ciudad de México Distrifo Fedéral -

. Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Fammar num 10 del %nstatuéo
“~Mexicano del Seguro-Social, delegacion $-4 sureste del Distrito Federal. :
' El presente estudic se realizara del penocb cemprendado de Otde’ octubra 2003

at15de Novuembre del 201’34

Tpo de fa muesira y»tamano ﬁe a muesira

Se idermﬁca a ia plantz lade medlms familiares adscritos a la Umdad de Mecucma

. familiar Num.- 1D det Instituto Mexicano def Seguro Social, Delegacion.3-4 Sureste
" del Distiita Federal, se soncertara una cita con el Jefe de Ensefianza de 1a Unidad
Cafinde comunicare y solicitarie la autorizacion- para realizar ef presente proyecto,
dertro de 'su umidad, explicandole los_ objetivos ‘del . estudio soficitandole su.

participacion, - posteriormente e acudira a_cada ‘uno de los consuftorios de

" Medicina Familiar de 1 Unidad en ambos tumos exphcéndaies de manera verbala
- los médicos el obietivo del estudio & invitandoles a pamcipar en: el llenado del

© cuestionari, jos 'médicos que se eﬂcuentren de vacacienes; no halian asistido-o se

' enguentren mcapacrtados © con permiso no se ies ‘aplicara el estudio.

- No Necesaria’ )

Se trabajara coniel 100 % de tos. médices tamu iares adscritos a la Umdad de’
. Medscma Familiar nimero 10 de\ }MSS ’

MEDICOS
TURNO B TURNG
MATUTINO |- VESPERTINO -
27 i 27

Aleatorizacion,
% Criterios de inclusitn:

e

% Meédicos adseritos a ia unidad de medicina
* familiar Num. 16

<% - Que deseen parficipar
4 Ambos sexos

4. Argbios tumos

4 Tipo de contratacion Base, 02, 08

2

13




v Critefodeexchsien ! ) - o

» Medmos en !
peripdo vacacional |
Licencia .

CCurso

._incapacidad

vy

_ & Griterio de eliminacion -

» Encue§as incompletas -

o,

- » Encuestas. noentregadas

< lnformac:on para rec:olectar vanables

T > Medicos adscntos al Instituto Mexscano del Seguro

Socsal a Ia Umdad de medicina familiar No. 10

TVARIABLE |

“TIFGC VARIABLE

] DEFiNiC!QN - DEFINICION ESCAL_A DE | INDICADCH
B g e b CONCERTUAL DPERACEONAL MEDICION - | L
- | SIHDROME ~| DEPENDIENTE . - | Sintomas _ Se evaluara ’ Cuafitativa | SiBurnout |-
ABURNOUT 1 ¢ T i | ingspecificos. | aplicando un - ‘Nominal . -~ | NO Burnout |
T - médico-bioldgicos ' | cuestionario .
¥ psicosdeiales - - | 1 ‘Agotamiento
“gue se desarrotlan’ | emocional;
en la actividad . - [Reactivo 1 al 9}
| laboral, resultado © | 2.
e unademanda Despersbnalszamon
| excesivade ehergia | { Reactivo 10 af
' ‘ S 14l
3~ Reaiazaclen
personal
i .[Ractivo 15 at 22}
7 1 {Cuestionario de
R e ~ Mastasch-Burnout) S B
¢ i FACTORES | INDEPENDIENTE - Situaciones que . | Registrode ‘Cualitativa | S!
VRIESGD . . ' © | puedenproducir o | situacionesque | Nominal NO
I _ | precipitar un dafio | puedan precipitar la . o
-|.ouna enfermedad presenciadela .
| enfermedad -

14




“TESCATADE

N DEI‘{NIC!ON 0“ RAC]ONAL

INDICABOR

"VARIABLE - | DEFINICION CONCEPTUAL :
S e Coe s MEDICION -
- EDAD " Periodo transcurrido en afios entre ¢ Se ragiqtmra L’x edad.en aﬁoq - ,CUANTITATIVA L 30 8 35
o © | macimiento hasty la entrevista e . ‘CDNI‘INUA 2.436w40
' o ' B 4145
| 4-46-50
o : S : N - S 5. 50 y s
- SEXO- 0 Condmén orgamcd que dlstmgue al hombrc y Se consignara el sexo del entrevistado . .| CUALITATIVA 1.-Masculino
- R mujer : - - ) ' L ] NOMINAL . 2.-Femenino
TURNQ Referencia al homrio de uabajo Horano en que desarroila sus amwdades CUALITATIVA | 1 Mawmtino
e ‘ laborales en el IMSS ' NOMINAL - © | 2. Vespertino
ESTADO CIVIL :Sﬁuamon lcgal yo swa} de un 111d1v1due ante: Referencia de lasituacion 1egal y soc;al del CUALITATIVA |1, -Soltero
: la sociedad | individuo o ‘ I NOMINAL. . | 2-Casado ~
e -1 3.~Union libre
. | A=Separado.
| S.-Divotciado .
L o ‘ L L : R, c st T eEViude
HIJOS .| Referencia al numero de hijos éoncébidosf “ I Referencia at numero de hijos vivos que - | CUANTITATIVA. | 1-13
’ ‘ jiene o .| DISCONTINUA 2-3ymas.
1 FORMACION | Refereniciaa la fonuamén educamv‘z que txene 1Se consignara fa farmacmn que m:ne ¢l | CUALITATIVA Medico General
. POSGRADUADA | el médico i medico adscrito a2 lavnidad L NOMINAL . Medico familiar
: ) : : ) ) : o R | ‘Medi¢o no familiar
" TRABAJO Aciividad laboral que ¢l individuo desarrolla | Rango enbase al momero- de empleos que el | CUANTITATIVA [ 1-2 .
R ‘ : » o : - |-pmtrevistado desarrolla NOMINAL 3 omds
"CONTRATACION | Categoria qué desempeiia-on la realizacion de | Categorta que tiene el medico e ef CUALITATIVA 08 eventual
: - su labor momento del estudio NOMINAL 102
L i : e ‘ Bage .
"ANTIGUEDAD | Tiempo reconocido en su drea de trabajo Se registrara ¢l tieimpo de antigiiedad que CUANTITATIVA | 0-5 afios
) : . ticne de laborar en €l IMSS i | NOMINAL .- | 6-10 afiog
o S o S H-15aftos
16-20 afios
. . - 71 21 afos v 1ias
ANTIGUEDAD 'Tiempo que tiene desempeﬁando la activtdad Registro del tiempo que tiene. de:sempeﬁado | CUANTITATIVA | 0-5 afios
PUESTO ACTUAL | laboral actual el trabajo aclual NOMINAL 6-10°aflos
- S 11-15 afios
16-20 afios

21 afios v mas

15




CUALI’TATIVA

CRONICAS

TIEMPO MM)!O Tmmpo uariscmuié m:clada la atencién TleIﬁpQ pmmedio qua s lleva en reahyar la ] {15 min -
ATENCION™ | medxca o , o atem:ié'n individudl - NOMINAT, - | 30'min
. PACIENTE - . L 160 min
- TIPOLOGIA Clasxﬁcmon dela famﬂm que tmna en cuema Regsstro del ﬂpm de fanuha que ﬂene el CUALITATIVA MNucleat
FAMILIAR - . tel parentesco de cada mdmduo 1 individuo . NOMINAL Extensa
S o . . : (Clasxﬁcamén de Ingoyen) S Exfensa Ccsmpuesta
e o : e Vive solo
“PAREJAS Dos personas que ticnen alguna cerrelamén 6 ‘Se regxstmm el numero de parejas que. CUALITATIVA | lpareja.
} ‘ ) seme]anza entre 31 : acnmlmsnta txene el mdmduo NOMINAL' - | 2 pargjas -
o : : ) o 3 6.mas paréjas
CICLO VITAL Como fodo. gmpa Viviente }os humanos ticne Regmm de etapa dc la famxha enla que se | CUALITATIVA 1. MNoviazgo
FAMILIAR | su inicio, desarrollo y ocaso de la faruilia | encirentra el entrevistado i NOMINAL 2. Matrimonio
‘ ‘ S (Clasificacion de Gemizm) B 3. Expansion
: 4, Dispersion
‘ 5. Independencia
, s : L . ‘ e , e 6. Retire v Muerte
VIVIENDA Lugar donde habita actuahmente | Registro del tipo de vivienda CUALITATIVA i Propia
) e ‘ . ' T T . |"Rentada
| Prestada
- o .| Hipotecada
"MEDIO DE Vehiculo que utiliza para Ilegar asudreade | Identificacién del Hpﬁ e tranqpone que CUALITATIVA -+ | Auto propio
TRANSPORTE trabd_po uiiliza ’ CONTINUA | Microbus
o Metro
Taxi
‘ : ‘ , i Dog'o mag
TIEMPO DE Tierapo que utiliza para neg,m asu drea de Tlempo promedio gue. reaima para negar a | CUANTITATIVA | 5-30 min
TRASLADO trabajo su centro de trabajo - C 35-60 min
: . . o . i : R ‘ 65 0 mas min,
TABAQUISMO Dependencia inhalar el humo del tabaco Reglstm del habito tabaquioo CUANTITATIVA 1. 81
) : - ‘ o oo | BINOMIAL 2. NO
ALCOHOLISMO | Consumo frecuente y regular de alcohol que | Habito de consumo de bebidas alcoholicas. | CUALITATIVA 1.-8i
‘ crea dépendencia y problemas sociales Se identificars si consume o consumié | BINOMIAL - 2. No
L i | altohol én algin momento de su vida R
. DROGO Consumo frecuente y regular de sustancxas * 1 Identificacion de consumo de firmacos CUALITATIVA 1 8i
DEPENDENCIA | que producen dependencia como dnatgésico, ansipligeo ¢ tanquilizante | BINOMIAL 2. No
_ENFERMEDADES | Altexacion del estado de salud por una | Regisiro de ‘presencia de enferniedades de | CUALITATIVA Diabetes-mellitus
enfermedad de larga evolucién hrga evolucidn NOMINAL Hipertension arterial

Qtras

16




T Actmdad quc s reahza en daa de desc&nso o

Reg:s{ro de actmdad mechca fuera del ,’ '

CUALITATIVA ;

| INVESTIGACION

diirante su jornada de frabauo

reahza dumnte la Jomaxia de tmbajo

17

"GUARDIAS : ; i
B | obligatorio * , ‘horaro de trabajo establecids- BINOMIAL - 1 Np - .
. PACIENTES DIA | Numero-de pacientes que anendes durame & " | Registro del numero de pamemes que CUANTTTATIVA 10-15 pagientes
: . . jomada deirabijo anende por dia , 1N OMINAL 16-20 pacientes
‘ : o L i 21-25 pacientes
: o : e o . . |.260mas )
" ACTIVIDAD - Actividad ;19 enscfianza que realiza de manera Actmdad de ensenanza que real::?a durante CUALITATIVA 181
- DOCENTY - | continna duranie la joroada do trabdjo su jornada de trabajo | BINOMIAL NO
ACTIVIDAD - = | Actividad de investigacion que reatiza Regisiro de actividad de invesugaczén que CUALITATIVA SI
| BINOMIAL INO.




<  Método o procedimiento para captar la informacion

S La infunmcitm'se'récop:ilém e1.un cnestionario elaburado pdra los fines de Ia investigacion, postedormente se
] mncenu-ara Cagil ﬁormam de dams pata posteriormente aualizar[a de acuerdo al programa EPILINFO

*f Cﬁnmderac 1ones étmas

. De a.cuetdo con'el. chiamenm dela Ley General de Salud en matena de mvesﬁgacxon pam Ia sa.lud wgeme en -
muestro pais, el rmba}o tiene comforme al Titulo segundo’ capitulp T articulo 17 categortia ‘1”7 que dice. '
“vaesﬂgacwn sin riesgo debido'a que los individyos-que pamciparan en el estudio, finicamente, aportardn datos a,
* través de un cuestionario, lo cual no provoca dafios fisicos, ni wientales, asi mismo la investigacion, no viola v esta-

- de acuerdo con las recomendaciones) para guiar a Tos médicos en la Investigacion biomédica, donde participan seres

. bumanos conmmdos én,1a declaracién de Helsinki de la. Asocm;mn Medica Mundial, enmendada en la 52
" Asamblen Mednca Mundjal de Edlmburgn Escocia, Octubre 2000, :

»o o Esteestndio. s€ gjusta a las notmas & instructivos institucionales en matetia de mveshgamon menﬂﬁca, por los. que
o sa reahmhasta que-haya sido aprohado por el cemlie de nwesngamon tocal.

LR Recm*;os C

. Los Focursos humanos que 58 emplearan estaran constmndos por el investigador y el personal aI que se le aphcara
las encuestas,

L Se m;hzarén mater:ai de oﬁc-xm en general como cnmpmadom, disanete, fotocopias, papeleria, pices, bormdores
N G{C o

 “Bste prdxecto serd aumﬁnazmado por el del mwesugador

18




L RgfsijLTAdcs

o Se ﬁbtuv;emn a través de Ia revision de 1as »ennuestas reaiizadas y se recabamn como a contmu&cuon
U.se ex;)onen ) ~

£ Descnpcién o

4La mfonnacxén obtemda se procesara en el programa estad;stlco obteniéndose med:das de tendencta‘

_centrall para’ postennrmente realizar ¢l analisis-con base - en el cruce -de variables mas importantes

i utiizando o metode de’ para variables cuantitativas y T studea para variables. cualitativas.

AN“Llsxs ﬁERESuLTADosw S e

: ’V‘En ia tabta 1se obsarvo del sexo masculmo en un total de 59 4%

- L E la tabia 2 se’ obsewa qa:e ia edad de! gmpo estudiade fue de 46 a 50 aﬁos fue el mayor ;;orcemaje
| ”;ﬁ‘ljasa% - ‘ ‘ '

A En Ja tabla 3 el tumo de trabajo con mas. enouestados fue en el iumo vespertmo de 51. 3%

Er: {a tabla 4 en base a su estade civil la poblacmn mayor es casada enun 81 0%
" : _‘En 1a tabia 5 en relactén a} numero de hleS el mayur gmpe se encentraba fue de 2 h;;os con 56 7 %

B ‘Ein la tab!a 6 En fefacmn a! numero. de trabajos fie de 1a 2 trabajos snendo 94 5 % de los médtcos

R ‘encuestados

" En la tabla 7en relacnon a la anguedad en el TMSS fue deﬂ a 15 afos de los médncas

: f"En la- tabia 8 En relaaon al Uempo ene puesto actual fue de 62.1% que corresponde alos que. tienen

o deo aSanos

.:;_En ia tabda 9 ia fﬁrmacmn de postgrado se encuentra en el mismo- pomeﬂta)e de médfcms con
N ﬁespec:ahdad y sin esta que oorresponde a 45 9%. Enla tabla 10 ia familia nuo!ear ocupa. el mayor

o fporcenta;e 89 1 %

s En la. tabla 11 en el cico vitat de 1a familia fue ei matnmomo 51.3 %.

‘En Ia 1abla 12 el numefo de parejas fue de una 94.5 %.
M 'yr'_‘Er; la tabia 13 la c:aractertstxca de Sa vmenda fue propia 78 3%.
: En ia tabla 14 ¢ mearo de transpm’(e que predemmo fue el auto propuz en un 7.5 %.
"VEn fa tabfa 15 el Uempo de trasiadc que predommo fae ei de menos de una ?2.9 Yhora.

- ‘ZEn Ia tabla 16 con. respecio al tabaqu:smo predcmrrto el que no fuma conun 86.4 %

19



L Ei’l la fab’ta 17 de acuerdo alcohohsmo predommo ei NO conun91.8%

) ﬁ" En Ia tabla i8 de acuerdo a la drogodependenma fue negatwo en el 100%.

o En ia tabla 19 Enfennedades crénicas el'mas alto fue negativo en 75.6 %.

: En la tablaZG Dlabetes melirtus 5e: encnntm un ba;o percenta}e de 5. 4%
VE 'la tab!a 21 de acuerdo a hlperlensmn artenal ¥ otras se encontro un poroeniaje deSi ; de 29 0%

J ;En 1a tabia 22 se ebservo que el mayor mmero de méd‘ccs no rea!qza guard“ 25 64 8 % )

. fEn fa tab!a 23 se observa que el mayor numero de medrcos ve més de 25 pacrerxtes por dta en un 1. B .

ey '
- ‘:En Ea tabla 24 se observo que et medmo usa un fiempo de menos de 15 mmutos enun 1.8 %

o f En ia tab!a 25 se absewo que ei mayor mfsmem de mé::!was ne se deduca a la dccencsa 33 7 %

B En la tab a 26 se- obsewo que el medmo no-tiene. astmdades de docencfa enel mayor porc;entaje 39 i

: %

. 'En la tabia 27 se observo que el mayor numem ‘de meduco no dan acoesona alguna en un 83 T%.-

v ~En ia tab a 28 ei parceniaje de smdrome de bumaut en médtc.os de famma fue menor en relacién ala

fpoblacmn de med;cos sanes, que fue de 59 5 %.

20



RESULTADO DE ASQC!ACIOMES CON PREVALENGIA DE BURNOUT
_CARACTERISTICA ~ RELACION DE MOMIO 1.C al 95%

Numerq,de paciente pordia - 3.23 S {e20 A100.7)
 Tiempo de trasiado 300 ,(0.54-17.54)-

' Tabaquismo . 280 . (0.28-2576)

© Hipertensién Adterial Sistémica 230 , | {0.34 - 16.57) .

"lNﬂQOs de't'r‘abaja, c D221 S '(0‘17-»' 61.5)
Diabgtes Mellitus =~ 150 B (0.0 -7'60.99;)

21




- RESULTADO DE ASOCIACIONES

-1.-En lg gue se refiere a asociaciones se-observo que Ios médicos gue dan atencion medica a

“ "mé;'de‘ 25 pé{;fentes en su fjomﬁo de trapajb'ﬁénén‘3:23 veces mas 1iego que Jos que ven menos.

L 2:En lo quése refiere a asociaciones; se observo que Tos médicos que requieren mas de unia hora

e ‘ 'péra ﬂegar;a su 4rea de trabajo tienen '3.00 veces mas de riesgo que os que requieren Menos

tiempo. '

‘ 3.-S¢ obsem que fos medlcos que aceptan que fuman i;enen 2.50 veces. mas riesgo que ios que no lo
o haeen " . .

~'4.«$ev0b§¢wg que los médicos que tienen Hipeﬂgxisién Arterial tienen ‘2.3G Veces mas riegos que

ios Que n‘g tienen la enfermedad.

N j 5 -Se obsewo que los memcos que taerten mas de un iraba;a ﬁenen 2.21 veces mas nesgo que los

; que salo tie&en un solo trabajo

o 8. —Se Qbserve que los med' oS que tienen Dlabetes Mellﬁus tienen 1 50 veces mas nesgo que ios

g "que no ia tlenen

. ? -Sehbsém‘ que ibs médit:os que utiii;:an menos de 15 m‘rdutos para ver a sus pacientes tienen

) 1 49 xzeces mas nesga que ios que utlhzan méis ‘uempo

Gomo ¥aciores proiectores para el Sindrome de Bumout esel estar casado o teper una pareja y

« Tablas y gréficas .



SEXO ; TABLA 3 1

IMASCULNO B FEMENNO|

© Seret, 15,

Seriet, 22,
o

Smdrome de. Bumout en Medscos Fammawes vy factores asoc;ados
- No. De Pacientes 37 ' :

, ‘~  , Fuente Encuesta Méd!(‘@q Famﬂtares de la L. M F. 10 . NOVlembre o004 :
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EDAD DE GRUPO

TABLA 2

- |B30-35
8%-40 ||
o#-s5 |
046-5
g51OMAS

Smdrome de Bumout en Med:cas Fam;hares ¥ factores asocnaclos

No. De Pacientes 37
F uenta En&testa Medscos Fammares de la U M. F. 10

‘Moviembre 2004
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TURNO

%

TABLA 3

Ao
- |@VESPERTINO}|
 |DSINTURNO |

Smdmme de Bumout en Medmos Familiares y factores asoc;ados

. “No. De Pacientes 37

_'guenta Fncugsta l\éedsroq Famfhares dela U.M. F 10 NOVIembreig(}m

, 25



~ ESTADOCIVIL

3%1

. TABLA 4

| mDVORCIADO||
| @UNION LIBRE |

BSOLTERO ||
|mcasa0o

OvIUDO

Smdrcme de Bumout en- Médlcos Familiares y factores asomados

No. De Pacientes 37

f» : Fuente Encueﬁfa Med;cos Fammares de ia UMF. 10 . Noviembre 2004 o
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© NUMERODEHWOS ~ mexs

% 1%

Smdrome de Bumout en Médicos Fammafes y factores asocuados 4
) : ' No.De Pacientes 37
Fuente Encuesfa Mer.izccs Fammafns dela UMF. 10 Nowembre 2004




NUMERODE TRABAJO ™ °

5%

Smdrome de Bumout en Médrcos Familiares y factores asocaaﬂos
R No: De Pacientes 37
Fue:*fte Encuesta Medacos Fam:ha{e% de i) M F.10 - Noviembre 2004




TABLA 7

ANTIGUEDAD EN EL MSS T

B0-5AR0S
 |g6-10AN0S
~ |of1-15AR05
o8- 20AKOS

o Smdmme de Bumout en Médicos Fammares y factores asocaados
No; De Pacientes 37

Fuente Enc:uesta Médtécxs Fammares de a u M F. 10 " Noviembre 2004

o '2‘1OMASAN03_ o
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ANTIGUEDAD EN ELPUESTL ™™°
ACTUAL ' |

~ |m0-5A%0S
|m6-10AR0S
 |ot1-15AK08
~ lnt6-20A08
821 OMAS AROS

Sindrome de Bumout en Médicos Familiares y factores asocuados
- -No. De Pacientes 37 .

Fuente Encuesta Medscos Famzhares de la U M F.10 Noviembre 2004 o
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o

 FORMACION DE POSGRADO

- queco

TABLA 9

aleDeo |
 GENERAL

| FAMILAR
momA ||
 ESPECIALIDA |

Smdrome de Bumout en Médicos Fammares y factores a asoclados

- 'No. De Padientes 37

; Fuente Encueqia Medxcos Familiares: de laUMF. 10 Nov;embre, 2004 -
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TIPOLOGIA FAMILIAR

|@NUCLEAR

| EXTENSA ‘

| EXTENSA
COMPUESTA

DVEVE SOLO

89%

Slndrome de Bumout en Médicos Familiares y factores asociados.
. .- +Ne. De Pacientes 37 )
Fuente Encutha Medlcm Famihareﬁ delaUMF. 10" Noviembre 2004
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CICLOVITAL ™"

~ [aNoviasGo

| N | @MATRIMONIO
; | 6% 9%0%9% o

|DEXPANSION

BRETIRO

 |DDISPERSION ||

a Smdmme de Bumout enMédicos Famﬁzares y factores asociados.
" . No. De Pacientes 37

o o Fuente Enc.ueqta Medzcos Familiares de | a U M F. 10 Noviembre 2004

@ INDEPENDENCIA |

o33




~ NUMERODEPAREJAS ™ *

0 TRES
s CUATRO 0 MAS

Smdrome de Burnout en Médlcos Famﬂia res y factares asociados.
- No. De Pacientes 37
Fuente Encuesta Medmos Famlhares de ka UM, F. 10 ) ,Nowembre 2004




- FACTORESDE RIESGO

» ‘TIPOS DE VIVIENDA

»6%'

5%

2| Propla |

Smdrome

de Burnout en Medlcos Famnlxares ¥ factores asoclados
'No. De Pacientes 37

“ ‘:ZrFuente Encuesta Medcso« Fammares de la U MF. 10 Nﬂvrembre 2004

e

CTABLA 13 |

\ % Rentada?*



* MEDIO DE TRASPORTE

. TABLA 14

‘ @Micm’bus
‘O Metro

OTax

Smdrome de Bumout en Médicos Farmhares y factores asoc:ados

R -7 No. De Pacientes 37
: Fuente Er;cuasta, Medlcoﬂ Farmkares dela UMF. 10

Noviembre 2004
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TIEMPO DE TRASLADO

1%

TABLA 15

letR
‘DMas de 1HR

l Menos de 1 HR |

Smdrome de Bumout en Medtcos Familiares y factores asoclades

.. No. De Pacientes 37
Fuente Enc;uesta Medrcos Faml hares de a U M F. 10 -

' Noviembre 2004

37




TABAQUISMO

TABLA 16

|mst

anNo|

Smdruma de: Bumout en Médwos Fammares y factoms asomados
© . No.DePacientes37 -
Fuente Encuesta Mecf cos Fammares de la UM, F.10 ) Novxembre 2004
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: Smdrome de Burneut en Médicos Famthares ¥ factores asot:lados

. ‘ No. De Pacientes 37
R Fuente Encuesta Medxcoq Famnltares dela U MF. 10

Noviembre 2004
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Smdrome de Bumout en Medlcczs Familiares y factores asocaados
. "No. De Pacientes 37
Fuente Encuesta Medlcns Fammareq dela UNLF, 10 Nov;embre 2004
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,21%,

Smdrome de Bumcut en Médwas Familiares y factores asociados.
L : ‘No; De Pacientes 37
Fuente Encue%ta Médicos Famalrares dela U MF. 10 Novrembre 2004
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 No DE PACIENTES AL DIA

TABLA 23

125 Pacientes||

lgsoms |

‘pacientes

Smdmme de Bumcut en Médicos Familiares y facwres asociados

. . . " No.De Pacientes 37
Fuente Enc.uesta Medicm Fami wres de la U MF. 10

Noviembre 2004 -
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%

Sxadmme de Bumout en Medacos Familiares y factores asocnados
‘ “No. De Pacientes 37.

E Fuente Encuesia Médicos Famifiares de la U. M.F.10 \ Nowe.rnbre 2004
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TABLA 25

Slndrome de Bumout en Medlcos Famlhares y factores asoci iados.

No. De Pacientes 37
Fuente Encueqta Médicos Familiares de fal. M. F 10

" Noviembre 2004 ,
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DISCUSION -
. 'De acuerdo afos resultados obtemdos en los médicos que se les aplico la encuesta 37 de ia UMF
: Na 10 ei 59% {22) emn hombres y ei 205% (15) eran mu;eres
- La edad de!os encuestados fue de 3(3 a 35 afios el 16.2%,36 a 40 afics 8 D%{S) 41a 45 anes162

% (6) de 46 a 50 aﬁos 48 8% (18} de 51 anos omas 10, 8% {4} En contandose el mayor porcentaje

) ken los medmsde c46a S0afos

o «’Con respecic al tumo €l 45. 9 % (17} Vespertmo 51.3 % {19), sin'tumo 2.7% {1).

. Con r%pecﬁ_:o a,su g,stado cwa! de ios medrcos. encuestados fue solteros 10‘8'%, el niayor porcentajé
se ehoontré en casados 8.0 % ;éo')- Aitdos df&arci’aaw 2.7% (1).
:De acnerdo al numero de huos uno fue de 13 5% (S) el mayor porcentaje s2 enoontro en ea%e rubro
'ded%SS?S%{%) tres o més 162%{6 v 7
En relamon a! rxumero de trahajos el mayor porcentaje de méd{cos tenfan de 1 a 2 irabajos 94.5%
o : L{SS) stenda un factor de raesgc mas alto per estar mas trempc en sy mtsma acthdad fres o mas
. 5. % (2) ; ;
e ’ Antiguedad enel IMSS 0 a 5 aﬁos 21 6% (B)deba 10 afios 21. 6% (8), de 11 2 15 afios 21.6% {8},
.de 1632Qanosfuede 108%(4) 21omasde243%(9) » »
o Antagﬂedad en el puesm at:tuadie D as afios 62 1%{23), de &' a 10 afios 8.1% {3}, de 11a 45 aﬁoé V
o ) 18 9%(7) de 16:azoanos 27% . 21 omas 8.1% (3).
: :V Formacmn de pastgrado medlcos generaies 459% (17) médicos familiares 45.9% {17}, otra
’Espemakdad 8 1% 3
: De acuerdo a ia topolczgia famlhar fue nuclear en 83 1% (33), edensa 2.7%, exi‘ensa compuesta
8 1%, \
' De acuerdo a si ciclo: mla] nowazgo 8.15 ( ) matrimonic 1. 3% {19} expansion 18.9% {73,
: "digper,sron 45.4% {23, mdepeadenc[a '8;1% {3).

. En cfﬂanto‘ alnurnerode Qarejas una 945 % (35), dos 2.7% (1).
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FACTORES DE RIESGO.

o Tipb de vivienda ;Sropga fue ¢l 78.3% (29), rentada 16.2%(6) prestada 5.4% (2).
o Medio de transportei auto 6})*.5% (25), mhobuémﬁ% {43, jmetro, &i% [3), taxi10.8% (4).
‘M’edic de} transporfe,menoé de una hora 72.9% (27} una hora 6 16.2% V(G},b mas de 1 hora 10.8%
Tabaquismo' Si- 135% (5). No ’Bé.é% (32). B

o Alcshofismo Sie. 0% (3), No"91-8 % (34).

,_Drogedependenma Noel 100% , , ;
' Enfermedaées cromcas Si 24 3 % (9) No 75 6 %. {28)
|

o ,:mabetes mellitus 5.4% (2), No 94, 5% (36).
o HlpeftenSlﬁn aﬂeﬂal i 182%(?) No 70 2% (26) y otras 10.8% (4)
o Realxza guardras St 35.1 % (13), No 648 % (24).

'f‘ :No de paclentes por. dna Menas de- 25 8 2 % (3} 250 mas pamentes por dia 91.8% (34)

E i‘ﬁempo apmxumado por pac;ente 15 minutos 91.8 % {34}, hesta 30 minutos 8-1% {3)
: ;Actwsdades de docencra 8t 16. 2 % {8) ‘No 83 7 % {31).

: }nvesitga‘clén Si10.8%(4) No89.1% (33). . ; V |

- “Accesaria Si 16.2% (6)No 637 % (31},




CONCLUSIONES

‘ Ei\? objetivo genefai de este estudid era identificar si el - medico de 1er nivel de atencién medica
- ,esta expuesto a preseniar smdmme de bumcut ¥ que ‘Factores se asosian con el
"Der:!:m de ia mvestrgacaén se encontré que = porcenta]e de los médicos - que se rewso en la
"blbhograf:a con respecto ai smdrome de E!umout era ae un 3& a 40 %,
~‘He~mos wstn\que el smdrome de bumout no es'un sfndrome nuevo y muchos de lbs médicoé de ter
'nwel estamas expuesms a prese;'xtarlo de acue:do alo que se mvestugo todos ref feres que la sobre
) carga en el rrumero de. pacrente esta muy relacconado con el estudw que nosotros reailzamos Ei

desgaste profesaonal es oontmuo ¥ se a mamfestadc« un aumento’ pfogres vo de este fenomeno en

B fmedkcos de atenci6n primaria. Lo que se tfato de comprobar es gue st exlstla o-no smdmme de

burneut en ios medicos de ter nwei de atem:bon 1o cual si pudimos constatario en Ias encuestas que’
T realczamcs ¥ que nes sirvieron para su evaiuacuan

' "VTamblén se hab%a que 1o es nec:esario tener personaltdad neurdtica para padecer esta enfermedad

o ' ya que ias expectatlvas del med:co de 1er ‘nivel son otras al estar laborando implica ﬂuszones mas

mvolucramsento en su traba10 y mas resgonwbles ¥ %to ser Una causa de p{edxsposmlon En
' kfforma global se dice que en cada 3 medrcos padece &l smdrome en forma lmpodante Es este el
) metwo de mi- mveshgac:én ya gue-los: médicos nos estamos enfrentando a este ‘desgaste,

T contmuamente Se habla que a mayor edad se cnrresponden a nivel de saiusfacctcn mas bajos en

:tos memcos encuestados Porio cuai en e! modeio profesmnal de de atencasn primaria s i existe un:

desgaste ~profestona§ que se acentua con ios anos

Las mvestrgac:ones pswobtoioglcas dei estres y de los estudios medice socio epidemiclogicos

'subrayan la fmpoﬁanma para ia salud. oarporai ¥y espmtua[ de las condiciones estresantes de la wda
‘Iaboral moderna
De ahi que una sattsfaccnén taboral se vera en actctudes mas positivas - hacla la atencion pnmana

Tque damos
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SUGERENCIAS

E§ iméortants piimero defectaf Sl el miedico esta presentando este sindrome.
Buscar la causa pafé dar a!iernativas' -

Tratar de qué fas c‘argas del medico de aténcion primaria se adecuen al tiempo de su trabelo
, Bn ndar{e mas eportumdades para su capactiacmn ya que entre més preparado este estara menos
- expuesto al estres

'Cubr;r toda Ia piaﬂtslla de medlcos )

Tratar de que ei medxco tenga tiempo para d%cansar dentro de su horario de trabajo

Usar alguna tecmca de rela;aczén pog mmutos cuandu ge stenta presnonado

Que fcs Dzrectwas estén al pendaenie de sU personat cuando emptece con p:oblemas emoclénaies h
;' confficto eratre sus companeros o d&rechohabientes para ayudarlo de sernecesario
V E Apfender a descorxectarse dela achwdad 1abora1 termmada esta.

: :Se presentara & estudlo como iesrs para obtener el t;tu!o de especaahsta en Medicina Famﬂza.,

fpos’éef rormerrte se dufundira en swén general de Ia umdad donde se realizo el estudio a fin de que

- . Ios resuitados sean dvfundado ¥ cenoctdos por &l personal pammpafﬁe postenormeme se enviara a

- ios dlferentes foms de!egamonaies \,f reg;onaies nacmnales y se emnara a publicacidn en aquet

" gonde sea acep@taciq .
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il %ﬁs

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o sed
~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO :
~ - UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 10

,!..
L

FRECUENCIA YE ACTORES DE RJESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT
: -EN'MEDICOS ‘PE UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL:DE ATENCION :

*  INTRUCCIONES:
. Cuestionatio elaborade con ¢l fin de establecer fa frecnenma ylos factores de riesgo que fiene ¢l Medico de

- “privver nivel de atencién para presentar sindrome: de Bumout, fos datos. serdn conﬁdcncnales por lo'que se pide
© copteste los reactivos con fax Tmayor veracidad poszble

FIC!FLA DE mmmmaw
E FECHA_,_ EDAD___ SEXO F() M) TURNO M(} V() FOLIO
- |EDO.CIVIL:  'SOLTERO() - CASADOCY VIUDO( ). . DIVORCIADO( ) . UNIONLIBRE()

INuM. HDOS Uwoo DOS (Y TRES o MAS(
NUM Wos L2¢) 3OMAS() ANTIGUEDADENELNSS ____ ANTIGUEDAD EN PUESTO ACTUAL .
| FORMACION PGS(:RADUADA MEDICO GENERAL( ) MEDICO FAMILIAR{ } OTRA ESPECIALIDAD{ )

o DECDNTRAT&CI(')NENEL IMSS - (BASE¢)  INTERINO 02 (). EVENTUAL 68 ()

- CARACTERISTICAS FAMILIARES

| |TIPOLOGIAFAMILIAR: | NUCLFAR ( }  EXTENSA ()  EXTENSACOMPUESTA ¢ ) VIVESOLO ()
NUMDFPAREJASAC’IUALES 1) 200 3() - MASQ) V

L ETAPACICLOV{TAL . NOVIAZGO( ) - MATRIMONIOf ) EXPANSION( )

DISPERSION {) . INDEPENDENCIA( ) ~ RETIRO Y MUERTE()

. FACTORES pzfgigs%;o (Variables 'Smiode@égréﬁcas)

' ;ﬁmnﬁvmmﬁm B PRQP!A (y RENTADA () © PRESTADA (3
"MEDTODETRANSPORTE . AUTOPROPIO () MICROBUS ()  METRO ()  TAXI ()
TIEMPOTRASLADOALTMBAJO . MENOSIHORA() 1HORA() . MASDEUNAHORA() '
f rABAQU{SMo 'SI() NO¢) ALCOHOLISMO SI() NO() DROGODEPENDENCIA 81 ) NO()
. HENE ENFERMEDADESCRON!CAS SI()  NO(). - ‘

- . ﬁi&BETES MELLITDS [0 5 - HIPERTENS{ON ARTERIAL () OTRA

‘REALIZAGUARDLAS ' SsI() NO ()

o (NUMDE PAC{EZNTES DIA: Mmosmzzs O MASDEZ)( 3y TIEMPO APROXIMADOPOR PACIENTE MIN

‘:REALIZAACTNIDADES DOCENTES st ()NO O H\WES’HGACIO‘&. 81 () NO{ )} ASESORIA SI{ } NO(}




) ESCALA DE MASLASCH BURNOUT
' INTRUQCIONES Conteste de acuerda al nffmero que mnstdese apmp:ado acada preglmta

’\R}’QCA I P@CAS ‘UNA VEZ AL . T INAS POCAS L] UNA VB?' A POCAS YEECES A T(}DC*S LOS
) VECES . ‘MES - SEMANAS LA SEMANA LA SEMANA . DIAS
-1 - 2. L3 4 ] 3 10 6

| Me sxento emoaonalmente agamdo p@r o nabaja

24 Me sxento cansado al ﬁnai dela jamada de trabajo

3 Me atento f"’{lgadc cuando me levanto por la manam ¥ tengo que enﬁentanne con ofro
{diadetrabajo . -

4] Famimente comprendo como se swnten los pamemes

Creo que trato a aigunos pamentes como si ﬁueran objetos 1mpersonales

Tx:abagar todo el dia con, mucha oente o8’ un %fuerzo

; ,Traxo fmy eﬁcazmente los pmblemas da Tos pamemes

Me s;temo quemado por mi trabago ‘

! Creo que estoy mﬁuye:;do pos:twameme por mi traba{o en 1as vldas de otras personzs

Mg he vueita mas insensible con la gente desde que egerz:o esta profeuén

¥ Me preacupa el hecho da que este trabago me este endureclenda emocxona]mente

;,Me sxento muy amvo

{Me sxento frustrado en mi traba]o

Creo que estoy trabajando demasiado

Sk

Reaimente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacxentes o

Trabzyar dlrectameme con. las personas me produce estr%

Facdmerne puedo crear ma afmesfera rela}ada con mis pamemes

'Me siento. esﬁmulada después de trabzga: én caatacto con mis pacientes

19

H% c@nsegmé{) muchas cosas uiﬂes en o profesmn :

e

Me sremo acabado ]

S

Enmi trabago mxﬁo Ios prohlemas emocionales con mucha calma

“TOTAIL
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