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Desgaste profesional en médicos
familiares y su asociacion
con factores sociodemogrdaficos

y laborales

Objetivo: determinar la prevalencia del des-
gaste profesional en médicos familiares del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
y analizar su asociacion con algunos facto-
res sociodemograficos y laborales.

Material y métodos: se realizé estudio trans-
versal en cinco unidades de medicina familiar
de la Delegacion Estado de México Oriente
del IMSS. Participaron 154 médicos de uno
y otro sexo, a quienes se les aplico en forma auto-
administrada el Maslach Burnout Inventory,
gue mide el desgaste profesional en sus tres
dimensiones: cansancio emocional, desperso-
nalizacion y realizaciéon personal. Se reca-
baron datos sociodemograficos y laborales.
Resultados: la tasa de respuesta fue de 85 %;
39.7 % presento desgaste profesional alto
cuando menos en uno de los tres dominios
(26.7 % en un dominio, 11.5% endosy 1.6 %
en los tres). El cansancio emocional alto se
asocio significativamente con area fisica in-
adecuada (OR 3.9, IC 95 % = 1.5-10.6),
con carga laboral (OR 7.6, IC 95 % = 1.6-
50.7) y con falta de estimulos laborales (OR
4.4,1C 95 % = 1.7-11.9). La despersonali-
zacion se asocid Unicamente con el salario
(OR 2.6, IC 95 % = 1.05- 6.4).
Conclusiones: en los médicos familiares del
IMSS existen factores laborales asociados
con desgaste profesional, que pueden afectar
la atencion a los pacientes.

SUMMARY

Objective: to determinate the prevalence of
burnout in family physicians of the Family
Medicine Units in the Estado de México and
its association with labor and socio demogra-
phics factors.

Material and methods: a transversal study
was made in five Family Medicine Units. 154
physicians of both sex participated in this
study. The Maslach Burnout Inventory (MBI)
which measures the burnout in its three di-
mensions: emotional fatigue (EC), deperson-
alization (DP) and personal realization (PR),
was applied by self-administration. Socio-
demographic and labor details were obtained.
Results: response rate was 85. A high CE
was significantly associated to inadequate
physical area, OR 3.9 Cl 95 % 1.5-10.6; to work
load OR 7.6 IC 95 % 1.6-50.7 and to lack of
labor incentives OR 4.4 1C 95 % 1.7-11.9 de-
personalization was associated only with
salary OR 2.6 IC 95 % 1.05-6.4.
Conclusions: family physicians of Mexican
Institute of Social Security have labor factors
that are associated with burnout that can af-
fect patient’s attention.
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Introduccion

El sindrome de desgaste profesional, conocido tam-
bién como burnout o “nivel de quemado”, es
un sindrome clinico descrito por primera vez
por Freudenberger' como un “estado de fatiga
o frustracién que se produce por la dedicacién
a una causa, forma de vida o de relacién, que
no produce el refuerzo esperado”. Se trata de
un fracaso adaptativo individual por desgaste
y agotamiento de los recursos psicoldgicos para
afrontar las excesivas demandas del trabajo con
personas, lo cual produce desbalance emocio-
nal prolongado, habitualmente no reconocido
y mal resuelto. Cristina Maslach*? lo define
como un sindrome psicoldgico caracterizado
por agotamiento fisico e intelectual, desperso-
nalizacién y baja realizacién personal de quie-
nes trabajan con personas, que surge como
respuesta al estrés crénico en el trabajo.

El Maslach Burnout Inventory es el instru-
mento mds utilizado para evaluar el burnour
en profesionales de servicios que atienden a

seres humanos y considera tres dimensiones:*?

»  Cansancio emocional: sentimientos de ago-
tamiento debidos a las relaciones interper-
sonales.

»  Despersonalizacion: respuesta insensible del
profesional hacia los usuarios del servicio
que presta.

»  Realizacion personal: sentimientos de com-
petencia y logro de éxitos en el trabajo.

Se considera que existe desgaste profesio-
nal cuando se combinan puntuaciones altas en
cansancio emocional y despersonalizacién, con
bajas en realizacién personal.

Cuando el nivel de desgaste profesional es
alto, se puede presentar trastornos fisicos y
emocionales como ansiedad, angustia, fatiga
crénica, cefalea, mialgias, problemas gastroin-
testinales o abuso de sustancias, entre otros; asi
como actitudes negativas, cinicas o insensibles
hacia los demds (familia, pacientes, compafie-
ros, etcétera) y disminucién de la productivi-
dad, ausentismo e intencién de abandonar el
trabajo.’”

La prevalencia de burnout en personal mé-
dico varfa de acuerdo con la especialidad y las

condiciones en que el profesional de la salud
realiza sus actividades. En Espafia se ha encon-
trado en multiples estudios con médicos fami-
liares y en otro tipo de personal sanitario, entre
30 y 60 % de cansancio emocional y hasta de
76 % para al menos uno de los tres dominios
del Maslach Burnout Inventory, de acuerdo con
el lugar y diferentes factores relacionados con
los encuestados.®!®

En 460 trabajadores de la salud de 12 ins-
tituciones hospitalarias de los sectores publico
y privado de México, se informaron niveles de
cansancio emocional alto en 10.9 %, de des-
personalizacién alta en 19.6 % y baja califica-
cién en realizacién personal en 74.9 %.'°

Aun cuando los estudios de prevalencia en
otros pafses han indicado que el personal de
salud, principalmente los médicos de atencién
primaria, muestran acentuado desgaste profe-
sional, en México no se ha estudiado objetiva-
mente la magnitud de este fenémeno. El
objetivo del presente trabajo fue determinar
la prevalencia de desgaste profesional en los
médicos familiares adscritos a unidades de me-
dicina familiar del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), y analizar su asociacién
con algunos aspectos laborales que pueden
afectar la atencién médica.

Material y métodos

Entre junio y octubre de 2003 se realizé un es-
tudio observacional, transversal y analitico, en
cinco unidades de medicina familiar, con una
poblacién total de 194 médicos, pertenecientes
a la delegacién Estado de México Oriente del
IMSS y ubicadas en la zona conurbana de la
ciudad de México.

Se seleccionaron aleatoriamente 154 médi-
cos de uno y otro sexo, que laboraban en los
turnos matutino y vespertino, a quienes se les
aplicé en forma autoadministrada y anénima,
el cuestionario Maslach Burnour Inventory, ver-
sién en espafiol previamente validada y utilizada
en poblacién mexicana,'®!” cuyas tres dimen-
siones se califican mediante una escala tipo
Likert que va de 0 a 6 puntos para cada item, y
cuya puntuacién por dominio se interpreta de
la siguiente manera:
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= Cansancio emocional, nueve {tems; bajo con
< 18 puntos, moderado 19 226 y alto = 27.

m  Despersonalizacién, cinco items; bajo < 5
puntos, moderado 6 a 9 y alto = 10.

»  Realizacién personal, ocho {tems; bajo con

< 33 puntos, medio 34 a 39 y alto = 40.

También se les aplicé un cuestionario ge-
nérico de disefio propio donde se interrogaba
sobre aspectos sociodemogrdficos y laborales:
sexo, edad, estado civil, turno de labores, con
o sin especialidad, antigiiedad laboral como
médico familiar, tiempo transcurrido desde el
ultimo periodo vacacional disfrutado y tener
otro trabajo fuera del IMSS; de ser afirmativo
el dltimo aspecto, si se relacionaba con la me-
dicina y si resultaba estresante. De acuerdo con
su opinién personal, los médicos calificaron
aspectos laborales que se considera pueden
influir negativamente en la atencién a los pa-
cientes: 4rea fisica, relacién del médico con el
resto del equipo de salud, falta de medicamen-
tos en la farmacia de la unidad, de estudios de
laboratorio y gabinete, salario, carga de trabajo
y falta de estimulos laborales.

Los cuestionarios fueron entregados a los
médicos indicdndoles que los contestaran y
regresaran en los siguientes tres dias. Fueron
incluidos en el andlisis todos los cuestionarios
recabados en el tiempo estipulado. Fueron ex-
cluidos los médicos que durante los dltimos
seis meses no hubieran estado fijos en el con-
sultorio evaluado.

Por otro lado, se implementé una propuesta
de calificacién cualitativa ordinal para inter-
pretar el resultado global del Maslach Burnout
Inventory, adjudicando el valorde 0,0.5y 1.0 a
los niveles bajo, medio y alto, respectivamente,
en los dominios cansancio emocional y desper-
sonalizacién. En el dominio realizacién per-
sonal, cuya calificacién va en sentido opuesto,
se invirtieron los valores para cada nivel: 1.0,
0.5y 0, respectivamente. La puntuacién global
de desgaste profesional se obtuvo al sumar los
valores en los tres dominios, de tal manera que
el sujeto con nivel alto de cansancio emocional
y despersonalizacién, asi como nivel bajo de
realizacién personal, obtendrfa una puntuacién
méxima de tres puntos (presencia de burnout
alto), en contraste con el que calificara con nivel
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alto en realizacién personal y bajo en cansancio
emocional y despersonalizacién, quien obtendria
una puntuacién global de 0 (sin burnout), con
valores intermedios de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 y 2.5,
que implica diversos grados de desgaste profe-
sional en una escala ascendente.

El tamafio de la muestra se determiné con
base en una prevalencia promedio de burnout
alto en 35 % de los sujetos para cualquiera de
los tres dominios, con nivel alfa de 0.05 y po-
der de 80 %.

Cuadro |
Caracteristicas sociodemogrdficas y luborales
de 131 médicos familiares

Elizabeth Lopez-Leén et al.
Burnout en médicos
familiares y factores
laborales

Edad (afios)*
Antigliedad laboral (afios)*
Tiempo desde las Ultimas vacaciones (meses)*

Sexo
Femenino
Masculino
Estado civil
Solteros
Casados
Viudos
Divorciados
Union libre
Antigledad laboral (afios)
0al0
11a20
> 20
Especialidad en medicina familiar
Si
No
Turno de trabajo
Matutino
Vespertino
Segundo trabajo fuera del IMSS
Si
No
Segundo trabajo con alto grado de estrés
Si
No

*Media y desviacion estandar
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social

46.4 6.3
15.6 6.6
3.7 2.6
n %
55 42.0
76 58.0
18 13.8
90 68.7
3.8
7 5.3
11 8.4
32 24.4
59 45.1
40 30.5
74 56.5
57 43.5
67 51.1
64 48.9
45 34.4
86 65.6
20 15.3
25 19.1
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Se realizé estadistica descriptiva e inferen-
cial. Se calculd el coeficiente de Spearman para
medir la correlacién entre los dominios del
Maslach Burnout Inventory, asi como razones
de momios e intervalos de confianza de 95 %
para medir la asociacién entre los factores socio-
demogriaficos y laborales con el desgaste pro-
fesional, utilizando el paquete estadistico SPSS
para Windows.

Resultados

De 154 médicos a quienes se les entregaron los
cuestionarios, 131 los completaron y regresaron
en el tiempo estipulado, para una respuesta de
85 %. Las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales se muestran en el cuadro I; 39.7 %
presentd burnout alto cuando menos en un do-
minio (26.7 % en un dominio, 11.5 % en dos, y
1.5 % —dos médicos— en los tres). Los prome-
dios y la desviacién estdndar de la puntuacién
para cada dimensién fueron de 19.3 + 12.5 para
cansancio emocional, 4.5 + 5.2 para desperso-
nalizacién, y 42.9 + 6.3 para realizacién personal.
Las frecuencias y porcentajes de los médicos con
calificaciones en niveles bajo, medio y alto para
cada dominio se presentan en el cuadro 11, y las
calificaciones con el modelo propuesto de 0 a 3
puntos para la calificacion global de burnout,
en el cuadro III.

El andlisis no paramétrico de correlacién
demostrd que efectivamente las tres dimensiones
del Maslach Burnout Inventory estdn relacio-
nadas entre si: cansancio emocional y desper-

sonalizacién: 7=0.427, p = 0.01; cansancio emo-
cional y realizacién personal: 7=—-0.457, p=0.01;
despersonalizacién y realizacién personal: 7 =
0379, p = 0.01.

No hubo diferencias significativas segtin el
sexo, s6lo una tendencia a mayor realizacién
personal en las mujeres (83.6 versus 72.3 %) y
mayor despersonalizacién en los hombres (26.3
versus 14.5 %).

No se observaron diferencias significativas
en los tres dominios del Maslach Burnout
Inventory segin la antigiiedad laboral, el estado
civil o en relacién a que los médicos tengan
un trabajo extra al que desarrollan en el IMSS.
Sin embargo, en el grupo con un trabajo extra
(n = 45) se observé mayor proporcién de can-
sancio emocional alto en quienes considera-
ron estresante este segundo trabajo, 45 versus
16 %, p = 0.05.

En los médicos con especialidad en medicina
familiar hubo mayor proporcién con realiza-
cién personal alta que en los no especialistas,
pero sin diferencia significativa. Quienes la-
boraban en el turno matutino tuvieron mayor
proporcién de cansancio emocional alto en
comparacién con los del vespertino, 35.8 versus
15.6 %, p < 0.01. No hubo diferencias en el
desgaste profesional segtin el tiempo desde el
tltimo periodo vacacional.

Segtin la opinién de los médicos, entre los
aspectos laborales que afectan la atencién de
los pacientes, 34.4 % menciond el 4rea fisica;
15.3 %, la relacién del médico con el resto del
equipo de salud; 93.1 %, la falta de medica-
mentos en la farmacia de la unidad de medicina

Cuadro Il

obtenida por 131 médicos familiares

Frecuencias y porcentaje de puntuacion por dominio del Maslach Burnout Inventory

Bajo Medio Alto
n % n % n %
Cansancio emocional 66 51.9 29 221 34 26.0*
Despersonalizacion 89 67.9 16 12.3 26 19.8*
Realizacion personal 11 8.4* 19 14.5 101 77.1

*Valores altos de desgaste profesional
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familiar; 65.6 %, la falta de disponibilidad
oportuna de estudios de laboratorio o gabinete;
32.1 %, el salario percibido; 77.9 %, la alta
carga de trabajo; 48.1 %, la falta de estimulos
laborales y 20.6 %, otros factores. En el andli-
sis bivariante se encontraron asociaciones de
algunos de estos factores con el dominio de
cansancio emocional (cuadro IV), pero no
hubo asociacién con la realizacién personal y
sélo el salario se asocié con despersonalizacién

(OR2.6,IC95 % =1.0526.4, p = 0.03).

Discusion

Han sido ampliamente estudiados los factores
asociados con los médicos, que pudieran tener
algtin efecto en la atencién de los pacientes,
sobre todo los relacionados con la competencia
clinica, la actitud, la satisfaccién laboral y el
desgaste profesional."®** En afios recientes se
ha dado gran relevancia a este dltimo y se ha
medido en diferentes especialidades médicas e
incluso en residentes.?!*?

El estudio del desgaste profesional se ha diri-
gido bdsicamente a la identificacién de factores
personales (sociodemogrificos y psicolégicos) y
laborales (cargas de trabajo, estructura y proceso
laboral, relaciones con jefes o compafieros, etcé-
tera) que se asocian con su aparicién. También
se han analizado algunas de sus repercusiones,
agrupadas en dos categorfas: para el individuo
(salud, relaciones interpersonales) y para la
institucién (insatisfaccidn laboral, propensién
al abandono y al ausentismo, deterioro de la
calidad del servicio, etcétera).?

La tasa de respuesta en la presente investi-
gacién es superior a las obtenidas cuando los
cuestionarios se envian por correo, por lo ge-
neral menores a 80 %8915
tan bajas como 45 %.%1°

En los médicos familiares participantes, el
nivel de desgaste profesional, medido por la es-

y que pueden ser

cala Maslach Burnout Inventory, fue menor en
los tres dominios que el informado en estudios
previos realizados en otros grupos de la misma
especialidad y en personal multidisciplinario de

salud, sobre todo de Espafia,®!11315

pero ma-
yor en las tres dimensiones que el indicado por

Pera'? en personal multidisciplinario, y en can-
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sancio emocional comparado con el sefialado
por Franco!® en personal multidisciplinario de
salud en México (209 médicos, 191 enferme-
ras y 50 paramédicos), donde fue mayor el
cansancio emocional en médicos generales que
en otras especialidades.

Elizabeth Lopez-Leén et al.
Burnout en médicos
familiares y factores
laborales

Cuadro 111

en 131 médicos familiares

Calificacion del desgaste profesional global en escala de 0 a 3 puntos*

Calificacion Frecuencia %
0 48 36.6
0.5 22 16.8
1.0 27 20.6
1.5 16 12.2
2.0 11 8.4
2.5 5 3.8
3.0 2 1.6

*Los dominios cansancio emocional y despersonalizacion se califican
con 0, 0.5y 1.0 para los niveles bajo, medio y alto, respectivamente.
La realizacion personal se califica en sentido inverso para los mismos
niveles. Finalmente, se suman los valores de cada dominio para

obtener la puntuacion global.

La propuesta de asignar una puntuacién
ordinal para cada nivel (bajo, medio y alto) de
los dominios del Maslach Burnout Inventory, tiene
como finalidad tener un esquema que permita la
puntuacion global del sindrome de burnout en
un modelo aditivo, continuo y simple, para los
tres dominios, independientemente del orden
de los cambios en cada uno de ellos, ya que no
se pueden sumar las puntuaciones originales
para obtener una puntuacién promedio global
debido a que el dominio realizacién personal
tiene una puntuacion inversa a los otros dos.
Como se observa en el cuadro III, con este es-
quema de calificacién la muestra estudiada pre-
sentd una distribucién piramidal, con una base
conformada por los 48 (36.7%) sujetos sin
burnout (0 puntos), en tanto que 81 (61.8 %)
tuvieron grados intermedios y ascendentes de
desgaste profesional, con al menos un dominio
con grado de moderado o severo, y solamente

17
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dos médicos (1.5 %) tuvieron la mdxima afecta-
cién en los tres dominios y lograron tres puntos
(criterios habituales para considerar a un sujeto
con burnout).

En relacién con el sexo, no se observaron di-
ferencias significativas en los tres dominios, sélo
se mantuvo la tendencia reportada en la literatura
de mayor puntuacién en despersonalizacién en
los hombres.?! Tampoco hubo diferencias signi-
ficativas segtin la antigiiedad laboral, lo cual
coincide con lo informado por algunos auto-
res.'®!2 Sin embargo, la relacién no es clara, pues

1314 s afirma que los mé-

en otras investigaciones
dicos con mayor antigiiedad laboral tienen mds
cansancio emocional, o bien, que la relacién pu-
diera ser inversa, pues con el tiempo los médi-
cos desarrollan mayor seguridad y experiencia
en su trabajo, lo cual los hace menos vulnera-
bles a la tensién laboral, o que los sujetos con
mayor desgaste profesional tienden a abando-
nar el trabajo estresante de manera temprana.’
Tener otro trabajo fuera del institucional sélo
incrementd el cansancio emocional si ese segun-
do trabajo era considerado estresante.

La percepcién de los médicos sobre los fac-
tores relacionados con la estructura y el proceso
que dificultan la atencién de los pacientes y que a
su vez condicionan desgaste profesional, mues-
tran que éste aumenta cuando el médico siente
que el drea fisica no es adecuada para la atencién
de los pacientes, el salario que percibe es insa-
tisfactorio, no tiene estimulos laborales y se
enfrenta a altas cargas de trabajo cotidiano. Es-

tos resultados son consistentes con los sefala-

dos en diversos estudios®8-10:13-15

y requieren la
atencién institucional para su modificacidn,
como parte de las estrategias dirigidas a preve-
nir o disminuir el burnout en los trabajadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos

concluimos que:

»  El nivel de desgaste profesional en los mé-
dicos familiares del IMSS, medido con el
Maslach Burnout Inventory, es menor que
el reportado en médicos familiares de Es-
pafia, pero mayor al de otros trabajadores
de la salud en México.

= Existe asociacién entre mayor cansancio
emocional y drea fisica inadecuada, falta
de estimulos laborales y altas cargas de tra-
bajo, asi como entre despersonalizacion y
un salario percibido como insatisfactorio.

Deberidn realizarse nuevos estudios con el
fin de investigar cudl es la prevalencia del
burnour en el personal de salud de diferentes
disciplinas en nuestro medio y cudl es su re-
percusién, no solamente a nivel del individuo
afectado o la institucién, sino también respecto
al resultado de la atencién médica que se pro-
porciona a los pacientes, midiendo la posible
relacién con variables clinicas de desenlace
como parte del estudio del impacto en la cali-
dad de la atencién médica. De igual manera,
deberd estudiarse e implementarse estrategias
de intervencidn institucional, grupal e indivi-

Cuadro IV

con el cansancio emocional en 131 médicos

Factores laborales que afectan la atencion de los pacientes asociados

Factor asociado OR IC 95 % p
Area fisica inadecuada 3.9 15 a 10.6 0.001
Relacion con el personal 2.3 0.7 a 7.7 ns
Falta de medicamentos 4.5 0.5 a100.7 ns
Falta de estudios de laboratorio o gabinete 1.6 06 a 42 ns
Salario 2.6 098a 6.8 ns
Alta carga de trabajo 7.6 1.6 a 50.7 0.002
Falta de estimulos laborales 4.4 16 a 11.8 0.007
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dual, dirigidas a prevenir la aparicién de este

sindrome —que se ha convertido en una seria

amenaza para la salud, la calidad de vida y el

rendimiento de los profesionales al servicio de

los demds—, asf{ como para tratar y rehabili-
tar a los médicos afectados, con el fin de que
puedan brindar en su trabajo los estdndares
de calidad que la institucidn y la sociedad les

exige.
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