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Sindrome de agotamiento
profesional en personal
de atencion a la salud

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de los com-
ponentes del sindrome de agotamiento pro-
fesional en personal de atencién a la salud de
hospitales de segundo nivel del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) en la ciudad
de Durango, México.

Material y métodos: estudio transversal com-
parativo en el que se establecio la prevalencia
de los componentes del sindrome de agota-
miento profesional: fatiga emocional, desper-
sonalizacion y desempefio laboral, mediante
el cuestionario Maslach Burnout Inventory.
Se colect6 informacion sobre variables socio-
demogréficas y laborales. Se calculé la preva-
lencia con un intervalo de confianza de 95 %
(IC 95 %).

Resultados: se integraron 73 médicos y 100
enfermeras que representan 22.8y 14.5 % de
los trabajadores de esas categorias en am-
bas instituciones. En los trabajadores del IMSS
y el ISSSTE, respectivamente, la prevalencia
de despersonalizacion fue de 43.2 y 14.5 %;
la de fatiga emocional, de 41.4y 19.4 %; la de
alto rendimiento laboral, de 99.1 y 96.8 %. El
grado de despersonalizacion (p = 0.004) fue
significativamente mas elevado en los traba-
jadores del IMSS.

Conclusiones: existe elevada prevalencia de
despersonalizacion y fatiga emocional en el
personal de atencion a la salud del IMSS que
particip6 en el estudio, a pesar de lo cual man-
tiene un alto desempefio laboral. Este hallazgo
sugiere que dicho personal realiza un mayor
esfuerzo para mantener las exigencias que
demanda la atencién al paciente.

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of burn-
out syndrome components among the medical
and nursing staff of the second care level hospi-
tals of the Instituto Mexicano del Seguro Social
and Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado from Durango, Mexico.
Material and methods: A cross-sectional com-
parative study was carried out among 73 physi-
cians and 100 nurses randomly selected from
both hospitals. The prevalence of burnout syn-
drome components was established by the
Maslash Burnout Inventory, which determines
the presence of physical/emotional exhaustion,
depersonalization, and labor performance. In
addition, sociodemographic and labor informa-
tion was collected. Prevalence was calculated
with a reliability interval of 95 % (Cl 95 %).
Results: 73 physicians and 100 nurses enrolled,
corresponding to 22.8 % and 14.5 % of such
personnel working in both institutions. Among the
IMSS and ISSSTE workers respectively, the
prevalence of depersonalization was 43.2 %
(34.4-52.9) and 14.5 % (6.8-25.8), whereas the
prevalence of physical/lemotional exhaustion
was41.4%(32.7-51.1) and 19.4 % (10.4-31.4). Pre-
valence of labor performance was higher among
the personnel of Instituto Mexicano del Seguro
Social: 99.1% (95.1-100) versus 96.8 % (88.8-100).
Severe depersonalization (p = 0.004), but not
emotional exhaustion (p = 0.09) nor labor perform-
ance (p = 0.06) was significantly higher among
personnel working at the Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Conclusions: Prevalence of depersonalization
and physical/emotional exhaustion was higher
among physicians and nurses of the Instituto
Mexicano del Seguro Social; nonetheless, their
labor performance was high. Our finding suggests
that personnel working at the Instituto Mexicano
del Seguro Social make a greater effort to main-
tain the high labor performance that medical care
requires.
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Introduccion

La adaptacion a las circunstancias adversas del
ambiente laboral puede generar trastornos psico-
I6gicos y organicos como el sindrome de agota-
miento profesional. Cuando se percibe como
satisfactorio, el trabajo es gratificante; cuando se
percibe como insatisfactorio, ocasiona desilusion.*

Se ha descrito que el personal de atencién a la
salud es particularmente propenso a desarrollar
un deterioro progresivo, tanto emocional como
fisico, que repercute negativamente en el trato a
los pacientes; a ese deterioro se ha denominado
sindrome de agotamiento profesional.? Los sin-
tomas y signos del sindrome de agotamiento
profesional varian de una persona a otra, e in-
volucran tres esferas determinantes:®

a) Agotamiento fisico/emocional, derivado de
la autopercepcion de incapacidad.

b) Despersonalizacion, causada por desmotivacion
y sensacion de falta de realizacion personal.

¢) Deterioro del desempefio laboral.

El desarrollo de este sindrome es progresivo,
en lo general inicia con un proceso de desgaste
laboral que se acompafia de sintomas y Signos,
entre los que destacan las alteraciones cardiovascu-
lares, fatiga, cefalea, problemas gastrointestinales,
mialgias, insomnio y trastornos dermatoldgicos.
Posteriormente aparecen alteraciones alimentarias,
abuso en el consumo de alcohol, tabaquismo,
uso frecuente de farmacos como benzodiazepinas
y analgésicos, asi como conductas paraddjicas
con exacerbacion del ejercicio de pasatiempos
cuyo objetivo es reducir el nimero de horas reales
de trabajo. Ademas, se manifiestan alteraciones
emocionales tales como irritabilidad, ansiedad,
depresion, cinismo, y actitudes agresivas o de-
fensivas. Finalmente, se incrementa el ausentismo
y la falta de rendimiento laboral, que por lo ge-
neral se acompafia de problemas en las relacio-
nes interpersonales, tendencia al aislamiento,
insatisfaccion y desilusion hacia el trabajo, y la
percepcion de incumplimiento de las expectati-
vas trazadas al inicio de la vida profesional.*

Dado que el sindrome de agotamiento pro-
fesional se instala de manera progresiva y gra-
dual, es posible identificar en forma temprana
las manifestaciones que advierten sobre el dete-
rioro progresivo del trabajador, circunstancia que

permitiria establecer las estrategias adecuadas
para su prevencidn o tratamiento oportuno.

El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de los componentes del sindrome
de agotamiento profesional en médicos y enfer-
meras de los hospitales de segundo nivel de aten-
cion del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
en la ciudad de Durango, México.

Material y métodos

Estudio transversal comparativo en el que se
incluyeron médicos y enfermeras que laboran
en los diferentes turnos, de lunes a viernes, en
los hospitales de segundo nivel de atencién del
IMSS y del ISSSTE, en la ciudad de Durango.

En los hospitales de ambas instituciones se
ofrece atencion médica en las cuatro especiali-
dades basicas y sus respectivas subespecialidades.
El hospital del ISSSTE atiende a 133 mil dere-
chohabientes y su personal de atencidn a la sa-
lud lo constituyen 120 médicos especialistas y
210 enfermeras, mientras que el hospital del
IMSS atiende a 240 mil derechohabientes y su
personal lo constituyen 200 médicos especialis-
tas y 480 enfermeras.

La poblacién en estudio se integré por 73
médicos y 100 enfermeras, que representan 22.8
y 14.5 % del total de los trabajadores en esas
categorias que laboran en ambas instituciones.
Respecto a los médicos, 53 laboran en el IMSS
(26.5 % del total de los médicos de esa institu-
cion), de los cuales 20 (37.7 %) desempefian sus
actividades en el area quirdrgica y 33 (62.3 %)
en hospitalizacion; de los 20 médicos del ISSSTE
que se integraron al estudio (16.7 % del total
de los médicos de esa institucion), 10 desarrollan
su actividad en quiréfano y 10 en las 4reas de
hospitalizacion.

En cuanto a las enfermeras, 58 son trabaja-
doras del IMSS (12.1 % del total de enfermeras
en esa institucion), de ellas 25 (43.1 %) desem-
pefian su actividad en quiréfano y 33 (56.9 %)
en area de hospitalizacion, mientras que de las
42 enfermeras que laboran en el ISSSTE (20 %
del total de enfermeras en esa institucion), 23
(54.7 %) estan adscritas al area de quiréfano y
19 (45.2 %) a hospitalizacion.
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Para determinar la prevalencia de los compo-
nentes del sindrome de agotamiento profesional
se aplicd el Maslach Burnout Inventory, cuestionario
previamente validado en espafiol® que mide el de-
sarrollo de signos y sintomas relacionados al ago-
tamiento fisico emocional en el personal con
actividades que involucran relaciones interper-
sonales. El cuestionario consta de 22 items que se
valoran mediante una escala de frecuencia de siete
grados, de 0 (nunca) a 6 (siempre); los items se
agrupan en tres factores ortogonales conside-
rados dimensiones o esferas del sindrome de agota-
miento profesional. Cada esfera tiene tres niveles:
bajo, medio, alto. Estas esferas son:

a) Fatiga fisica’emocional.
b) Despersonalizacion.
¢) Deterioro del desempefio laboral.

De acuerdo con Maslach,* los niveles para
cada subescala se pueden considerar separada-
mente, por lo que es posible establecer la preva-
lencia de los componentes o esferas del sindrome
de agotamiento profesional.

Ademas, se colect6 informacion sobre edad,
antigliedad laboral, jornadas laborales al dia,
actividad fisica, tabaquismo, ingesta de café,
consumo de alcohol y horas promedio de suefio
al dia. Los cuestionarios fueron aplicados de for-
ma autoadministrada.

El estudio se desarrollé de conformidad a
los lineamientos establecidos en la normatividad
internacional vigente y de acuerdo a la Declara-
cion de Helsinki, asi como a la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigacion en Seres Humanos,
donde se establece que en los procedimientos de
investigacion que no conllevan riesgo, como
aquellos sin intervencion en los individuos parti-
cipantes, tal sucedi6 en el presente, no se requie-
re la firma de consentimiento informado. Toda
la informacién se manejo con criterios de es-
tricta confidencialidad.

El tamarfio de la muestra se estimé con base
en un valor alfa de 0.05 y beta de 0.10. Teniendo
en cuenta que la prevalencia del sindrome de ago-
tamiento profesional en trabajadores del Sector
Salud es de 39 %,% el tamafio estimado fue de
150 trabajadores, incluyendo ambas categorias
(médicos y enfermeras).

Anélisis estadistico

Se establecieron porcentajes, medias y desvia-
cion estandar. Se calcul6 la prevalencia de los
componentes o esferas que constituyen el sin-
drome de agotamiento profesional, con un in-
tervalo de confianza de 95 % (IC 95 %).

La significancia estadistica se estableci6 con
la 2 para variables nominales, y para el analisis

Cuadro |

de agotamiento profesional

Caracteristicas de enfermeras y médicos seguin su adscripcion institucional, incluidos en estudio

Total IMSS ISSSTE

(n=173) (n=111) (n=62) pA
Hombre/mujer 63/110 49/62 14/48 0.0048
Edad (afios) 36.2 + 35 353 + 3.0 371+ 47 0.006
Antigtedad laboral (afios) 131 + 18 127 £+ 21 135+ 25 0.03
Tabaquismo 14 + 03 15 + 0.2 14+ 04 0.18
Ingesta de café 13 + 05 15+ 04 14+ 0.6 0.12
Suefio (horas) 65 + 2.2 6.4 + 23 6.7+ 2.0 0.09
Bajo rendimiento laboral® 124 + 75 123+ 7.0 105+ 7.8 0.06
Despersonalizacion® 184 + 4.0 19.2 + 3.6 172 + 4.1 0.004
Fatiga fisica/emocional® 341 + 538 33.8 + 4.7 35.0 + 6.4 0.09

A Diferencia entre los grupos del IMSS e ISSSTE con base en la t de Student, a menos que se

indique otra prueba

B Diferencia entre los grupos del IMSS e ISSSTE con base en la »?
€ Puntos de acuerdo con la escala Maslach Burnout Inventory
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de las variables numéricas, la t de Student para
muestras independientes.

Resultados

La informacion sobre los trabajadores de ambas
instituciones se muestra en el cuadro I, donde
destaca una mayor participacion de mujeres y
que los trabajadores del ISSSTE tuvieron ma-
yor edad y antigliedad laboral. Por otro lado,
los trabajadores del IMSS presentaron mayor
grado de despersonalizacion, con niveles simi-
lares de fatiga fisica/emocional y desempefio la-
boral, respecto a los trabajadores del ISSSTE.

Cuadro Il

Caracteristicas de las enfermeras en estudio segun su adscripcion

institucional, incluidos en

estudio de agotamiento profesional

IMSS ISSSTE

(n =58) (n=42) pA
Hombre/mujer 5/53 4/38 0.848
Edad (afios) 36.5 + 54 38.0+ 3.0 0.094
Antigliedad laboral (afios) 11.0 + 1.7 134+ 19 0.314
Tabaquismo 1.8 £+ 0.3 1.7+ 0.8 0.08
Ingesta de café 16 + 04 1.4+ 0.6 0.12
Suefio (horas) 6.3 + 2.4 69+ 20 0.17
Bajo rendimiento laboral® 121 + 6.9 9.7+ 7.1 0.09
Despersonalizaciéon® 193 + 3.1 187+ 35 0.37
Fatiga fisica/emocional® 339 + 45 353+ 6.9 0.09

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social
ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado

A Diferencia entre los grupos del IMSS e ISSSTE con base en la t de
Student, a menos que se indique otra prueba

B Diferencia entre los grupos del IMSS e ISSSTE con base en la x?
€ Puntos de acuerdo con la escala Maslach Burnout Inventory
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En los trabajadores del IMSS y del ISSSTE,
respectivamente, la prevalencia (IC 95 %) de
despersonalizacion fue de 43.2 % (34.4-52.9) y
14.5 % (6.8-25.8); la de fatiga fisica/emocio-
nal, de 41.4 % (32.7-51.1) y 19.4 % (10.4-31.4);
la de alto rendimiento laboral, de 99.1 % (95.1-
100) y 96.8 % (88.8-100).

En los cuadros 11 y 111 se muestra la infor-
macion del andlisis realizado por categoria la-
boral: no se observaron diferencias significativas
entre las enfermeras del IMSS y del ISSSTE (cua-
dro I1), mientras que los médicos que laboran en
el IMSS tuvieron mayor grado de desperso-
nalizacion, a pesar de lo cual su rendimiento la-
boral fue similar al de los médicos del ISSSTE
(cuadro 111).

En las enfermeras, las prevalencias de des-
personalizacion (47.5 %; 34.9-61.8 y 16.3 %;
6.9-31.4), fatiga fisica’emocional (44.1 %; 31.7-
58.4 y 20.9 %; 10.3-36.8) y alto desempefio
laboral (98.3%; 88.1-100 y 95.1 %; 83.4-100),
fueron mas elevadas en las enfermeras del IMSS,
en comparacion con las del ISSSTE. En este
grupo laboral, la prevalencia (IC 95 %) de dos
0 mas componentes del sindrome de agotamien-
to profesional fue de 35 % (25.7-45.2).

Por otro lado, en los médicos del IMSS la
prevalencia de despersonalizacién y fatiga fisi-
ca/emocional fue de 37.7 % (24.7-52.1) y en
los médicos del ISSSTE fue de 10 % (12.3-31.7);
no obstante, en los médicos del IMSS e ISSSTE,
la prevalencia de alto desempefio laboral fue si-
milar: 96.2 % (87.7-100) y 90.5 % (68.3-100).
La prevalencia de dos 0 méas componentes del
sindrome de agotamiento profesional en los
médicos fue de 30.1 % (19.9-42).

Cabe destacar que los médicos con mayor
grado de despersonalizacion y fatiga fisica/femo-
cional (n = 2) laboran en ambas instituciones,
aun cuando para fines de este trabajo fueron
asignados como trabajadores del ISSSTE en fun-
cion de su antigliedad laboral.

Discusion

Los recursos humanos son parte vital para el
buen funcionamiento del sistema de salud y para
garantizar que éste ofrezca atencion de calidad.”
Las acciones dirigidas a mantener la motivacion
de los trabajadores para el optimo desempefio
de sus actividades incluyen las dirigidas a lograr
la satisfaccion en el trabajo, promover oportu-
nidades de desarrollo y mejorar las condiciones
laborales.®

Este estudio muestra una elevada prevalen-
cia de despersonalizacion y fatiga emocional en
el personal de atencion a la salud que labora en

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (3):221-226



el hospital de segundo nivel de atencion del
IMSS en la ciudad de Durango, a pesar de lo
cual mantiene un alto desempefio laboral. Este
hallazgo sugiere que dicho personal desarrolla un
mayor esfuerzo para mantener las exigencias que
demanda el servicio de atencién al enfermo, por
lo que existe el riesgo de un incremento de la
fatigaemocional y de la despersonalizacion, hasta
un punto en el que los mecanismos de compen-
sacion seran insuficientes y se afectara la esfera
del rendimiento laboral.

Se ha descrito la actividad de las enfermeras
como una de las mas proclives para el desarrollo
del sindrome de agotamiento profesional.® Al
respecto, la prevalencia de despersonalizacién y
fatiga fisica/emocional en el personal de enfer-
meria que participé en este estudio fue similar a
la informada en forma previa en un grupo de
enfermeras mexicanas'® y en diferentes pobla-
ciones.!"1 Este hallazgo pudiera ser explicado
debido a la mayor exigencia en el cuidado del
paciente y a la mayor cantidad de tiempo que
las enfermeras pasan en contacto con los enfer-
mos y sus familiares, lo cual incrementa signifi-
cativamente el estrés laboral.®

Respecto a la prevalencia del sindrome de
agotamiento profesional en médicos mexicanos,
los reportes son escasos. En un estudio reciente
realizado en 29 anestesiologos del IMSS en
Mexicali,** las prevalencias de fatiga emocional
y despersonalizacion fueron de 17 y 12.3 %,
inferiores a las encontradas en este estudio. Aun
cuando estos hallazgos indican que existe ma-
yor frecuencia de alteraciones en las esferas del
sindrome de agotamiento profesional entre los
médicos de este trabajo, la diferencias pudieran
ser explicadas en virtud de que nuestra muestra
incluyd a médicos que laboran en las diferentes
areas, tanto quiréfanos como hospitalizacion,
por lo que no es del todo comparable con la
obtenida en el estudio mencionado de los mé-
dicos anestesi6logos.** En otras poblaciones® se
ha encontrado que la prevalencia de dos 0 mas
componentes del sindrome de agotamiento pro-
fesional entre los médicos de las diferentes areas
es de 28 %, cifra similar a la encontrada en éste.

Finalmente, el hallazgo de este estudio alerta
sobre la necesidad de asumir medidas preventivas
para evitar que se incremente el grado de afec-
tacion de las esferas del sindrome de agotamiento
profesional entre el personal de atencidn a la salud
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participante en el estudio. Se ha descrito que la
forma como el personal de atencién a la salud
percibe su clima laboral y la carga de trabajo,
son los principales factores que incrementan el
estrés laboral y contribuyen al desarrollo del sin-
drome de agotamiento profesional;'®” por lo
que entre las estrategias de prevencion, ademas
de las pausas durante el trabajo, la mayoria de
las recomendaciones incluyen el reconocimiento
frecuente a la labor realizada y el apoyo social
por parte de los jefes inmediatos, acciones que
favorecen una respuesta positiva hacia el trabajo,
disminuyen el cansancio emocional y mejoran
la actitud y conductas negativas hacia los com-
pafieros laborales y los pacientes.'8-20
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Cuadro Il

Caracteristicas de los médicos en estudio de acuerdo a su adscripcion
institucional, incluidos en estudio de agotamiento profesional

IMSS ISSSTE

(n=53) (n =20) p
Hombre/mujer 44/9 10/10 0.018
Edad (afios) 347 + 38 36.2+ 45 0.07
Antigiedad laboral (afios) 133 + 2.7 145+ 1.9 0.16
Tabaquismo 09 £+ 04 14+ 08 0.31
Ingesta de café 13 + 04 24+ 0.6 0.12
Suefio (horas) 59 + 21 6.7+ 20 0.19
Bajo rendimiento laboral® 126 + 7.3 123+ 9.0 0.91
Despersonalizacion® 191 + 44 16.7 £+ 45 0.04
Fatiga fisica/emocional® 336 + 5.0 335+ 35 0.98

A Diferencia entre los grupos del IMSS e ISSSTE con base en lat de

Student, a menos que se indique otra prueba

B Diferencia entre los grupos del IMSS e ISSSTE con base en la »?
¢ Puntos de acuerdo con la escala Maslach Burnout Inventory
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