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Sindrome de agotamiento
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familiares
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Burnout syndrome among family physicians

Background: burnout syndrome is a state of physical and emotional
exhaustion that can occur among workers who interact directly with oth-
ers. This could affect job performance. The objective was to determine
the prevalence of this syndrome and its associated factors among family
physicians.

Methods: a cross sectional survey applying the Maslach Burnout Inven-
tory was conducted in a selected convenience non-probability sampling
of family physicians. Central tendency and dispersion measures were
used in determining the prevalence of burnout syndrome; the associated
factors were analysed by y?test.

Results: there were 59 cases of burnout syndrome, 36 had involvement
in a single component, 15 in 2 and 8 were affected in 3 components; we
observed that 35 % of positive cases reported doing an average of 10
extra shifts a month (p = 0.013). Having a second job was associated
with positive cases of burnout syndrome.

Conclusions: the results are consistent with similar studies. Working
extra shifts or having a second job were the related factors most associ-
ated to this syndrome.
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| sindrome de agotamiento profesional o sin-

drome de burnout significa sentirse agotado,

quemado, exhausto.! También es definido
como una pérdida progresiva del idealismo, la energia
y la motivacion;? su presencia es frecuente en los pro-
fesionales de la salud.** Desde hace més de 20 afios,
Herbert Freudenberg acufié el término burnout para
definir los signos y sintomas de un sindrome de ago-
tamiento cronico,* pero adquirié su real importancia a
partir de las investigaciones de Maslach y Jackson.’El
sindrome se caracteriza por un deterioro gradual de la
fuerza fisica y la tolerancia al trabajo en tres aspectos:

» Cansancio emocional: pérdida progresiva de ener-
gia, desgaste y agotamiento.

» Despersonalizacién: las personas con las que se
trata son vistas como objetos o nimeros.

« Sentimientos negativos respecto a la realizacion
profesional: manifestaciones pseudodepresivas y
autoestima baja.?®

El sindrome de agotamiento profesional se ha estu-
diado desde varias perspectivas:® la clinica lo define
como un estado al que llega un sujeto a consecuencia
del estrés laboral; en el ambito psicosocial es conside-
rado un proceso que consta de varias etapas que se van
dando por interaccion de las caracteristicas personales
de cada individuo y el estrés del entorno laboral.* En
general se pueden identificar tres tipos de causas: perso-
nales, institucionales y las caracteristicas propias de las
personas.” En Europa, aproximadamente 10 % de los
trabajadores sufre depresion, ansiedad o estrés laboral,
que constituye el segundo problema de salud después
del dolor de espalda y una de las causas principales de
ausentismo laboral.* Varios estudios en Espafia han
identificado componentes del agotamiento profesional
en los médicos.>® En ese pais es tal la preocupacion por
este sindrome, que desde 1995 existe una ley que lo
considera un riesgo de trabajo.°

En el 2005, en Tampa, Florida, 44 % de los jefes de
investigacion registré alto grado de agotamiento emo-
cional; los factores méas referidos fueron el exceso de
trabajo diario y la insatisfaccion con el trabajo.* En el
mismo afio, el Instituto Finnish de Salud Ocupacional
de Helsinki encontrd que el sindrome de agotamiento
profesional incrementa el riesgo de ausencias laborales
futuras entre los trabajadores industriales y de futuras
enfermedades profesionales y no profesionales.!* En
Cuba se identificd la relacion con las horas trabajadas
por el personal médico.*?

En México, varias instituciones de salud y asociacio-
nes médicas han encontrado sindrome de agotamiento
profesional en su personal, por lo que han formulado
recomendaciones al respecto.’*** En Mexicali, Baja
California, en 2004 se encontrd una prevalencia de
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Introduccidn: el sindrome de agotamiento profesional
es un estado de agotamiento fisico y emocional que
puede presentarse en trabajadores que interactian
con otras personas. El objetivo de esta investigacion
fue conocer la prevalencia de este sindrome y los fac-
tores relacionados en médicos familiares de Mérida,
Yucatéan, México.

Métodos: se realizé una encuesta transversal en la
que se aplico el Maslach Burnout Inventory a médicos
familiares seleccionados mediante muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. Se analizaron las medi-
das de tendencia central y dispersion y se determiné la
prevalencia del sindrome de agotamiento profesional.
La significacion estadistica de los factores asociados
se determiné mediante y?.

Resultados: se obtuvieron 59 casos de sindrome de
agotamiento profesional: 36 con afectacion en un com-
ponente del Maslach Burnout Inventory, 15 en dos y
ocho en los tres. El 35 % de los casos indico trabajar
en promedio 10 turnos extra al mes (p = 0.013); tener
un segundo trabajo también se relaciond con el sin-
drome.

Conclusiones: los resultados son consistentes con
los obtenidos en estudios similares. Trabajar turnos
extra o tener otro trabajo fueron los factores relaciona-
dos con el sindrome de agotamiento profesional

Palabras clave
agotamiento profesional
médicos de familia

Resumen

44 % en los médicos anestesiologos,*® asi como en
enfermeras y enfermeros.”'® En Guadalajara, el Ins-
tituto Regional de Investigacion en Salud Publica
identific6 42.3 % en los médicos del primer nivel
de atencion que laboran en el &rea metropolitanal’ y
que era frecuente en médicos de hospitales del tercer
nivel.*®

Dado que existen pocas investigaciones en el pri-
mer nivel de atencion y que el volumen de pacientes
y las condiciones laborales son detonadores del ago-
tamiento profesional,’® el objetivo de este estudio fue
conocer la prevalencia de este sindrome y los factores
relacionados en los médicos familiares del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Mérida, Yucatan.

Métodos

De septiembre a diciembre de 2009 se realiz6 un estu-
dio observacional transversal, prospectivo y analitico
de los médicos familiares que trabajan en las unida-
des de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el area metropolitana de Meérida,
Yucatan, elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia, procurando abarcar a todos los que
laboraban en el Instituto en esa ciudad.

Se incluyeron los médicos con contratacién defi-
nitiva, asignacién a la consulta externa de medicina
familiar y antigliedad laboral mayor de tres meses. No
se incluyeron los que ocupaban puestos administrati-
VOs 0 que no atendian directamente a los pacientes. Se
eliminaron los cuestionarios incompletos o erréneos.

Previa firma del consentimiento informado, se aplicé
la version validada al espafiol del Maslach Burnout
Inventory,’ cuestionario autoadministrado tipo Likert
en el que la valoracion de la frecuencia con la que se
experimentan las situaciones se realiza en un rango de
0 a6 (0=nuncaa 6 = todos los dias). Se trata de 22
reactivos que evaltan los tres aspectos del sindrome:
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» Cansancio emocional: se calificd con nueve reacti-
vos Y la siguiente puntuacién: grado alto de agota-
miento emocional = 27 puntos, grado medio de 17
a 26 puntos y grado bajo de 0 a 16 puntos.

» Despersonalizacién: se evalu6 en cinco reactivos y
con la siguiente puntuacion: grado alto = 14 pun-
tos, grado medio de nueve a 13 puntos y grado bajo
de 0 a 8 puntos.

 Sentimientos negativos: fueron evaluados mediante
ocho reactivos: alto nivel de sentimientos negati-
vos < 33 puntos, nivel medio de 34 a 39 puntos y
alta sensacion de logro o menor sentimiento nega-
tivo = 40 puntos.

Se considerd la existencia del sindrome de agota-
miento profesional cuando se encontrd cualquiera de
las siguientes condiciones: calificacion de nivel medio
o alto para la escala de agotamiento emocional, cali-
ficacion de nivel medio o alto en la escala de desper-
sonalizacidn o calificacion de nivel medio o bajo en la
de sentimientos negativos (escala inversa).

Para evaluar los factores relacionados se aplic6 un
cuestionario disefiado para ese proposito: edad, sexo,
estado civil, antigiiedad laboral, nimero de hijos,
turno de trabajo matutino o vespertino, frecuencia

Cuadro | Agotamiento profesional y sus grados de afectacion en médicos

familiares

Componente

Grado AE D SN

AE+D AE+SN D+SN AE+D+SN Total

Moderado 5 4 22 2 6 2 0 41
Severo 0 0 5 0 5 0 8 18
Total 5 4 27 2 11 2 8 59

AE = agotamiento emocional, D = despersonalizacion, SN = sentimientos negativos
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de turnos extra que corresponde a los dias del mes en
que el médico realiza un turno laboral completo extra
a su turno habitual, asi como laborar en la atencion
médica de primer nivel en otro centro de trabajo, ya
fuera institucional o privado. Ambos instrumentos
fueron autoaplicados por el entrevistado, de manera
confidencial y anénima.

Se determinaron las medidas de tendencia central
y dispersion y la prevalencia del sindrome de agota-
miento profesional. La significacion estadistica de los
factores asociados se determind mediante y?, calcu-
lando un valor de alfa de 0.05 %. El paquete estadis-
tico utilizado fue el SPSS version 14.

Resultados

De un total de 167 médicos familiares se obtuvieron
145 encuestas, 15 de las cuales fueron eliminadas
debido a datos incompletos. De las 130 encuestas
(77.8 %), 52 % correspondio a hombres y 48 % a
mujeres. La edad promedio fue de 46 + 2.5 afios, la
antigiiedad promedio fue de 16 + 4.2 afios y el nimero
promedio de hijos fue de 2 + 0.5.

Se identificaron 59 casos de sindrome de agota-
miento profesional (45 % de la muestra), 36 de ellos
presentaron afectacion en un componente, 15 en dos
y ocho en tres. La distribucion y los grados de afecta-
cidén para cada componente se detallan en el cuadro I.

Por turno, 30 casos correspondieron al matutino
y 29 al vespertino. Los hombres resultaron positivos

Cuadro Il Variables sociodemograficas y laborales relacionados con el
sindrome de agotamiento profesional en médicos familiares

Con sindrome Sin sindrome x2
n % n %
Masculino 33 56 34 48
Sexo -
Femenino 26 44 37 52
Matutino 30 45 36 50
Turno laboral : 0.56
Vespertino 29 45 35 50
Soltero 4 7 3 5
o Casado 49 83 65 90
Estado civil - - 0.5
Divorciado 5 8 3 5
Viudo
o 0-10 8 13 9 13
Antlgueda~d 11-20 29 49 23 32 0.62
laboral (afios)
>20 22 38 39 55
Ninguno 2 3 32 45
Turnos extra ) , 12 20 18 25 0013
(semana)
>3 45 77 21 30
) Si 42 71 33 47
Trabajo extra 0.012
No 17 29 38 53
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en 56 % (33 casos) en comparacion con 44 % en las
mujeres (26 casos); hubo dos personas solteras en
ambos sexos y solo una mujer indicd que era viuda.
El promedio de antiguedad laboral en los casos fue de
17.8 afios y en los no casos de 18.2 afios. En relacion
con los turno extra, 35 % de los casos sefiald reali-
zar 10 jornadas en promedio al mes, comparado con
16 % de los médicos que resultaron negativos y que
realizaban el mismo promedio de turnos extra al mes
(p = 0.013). Se identificé que 26 de los 43 médicos
que tienen otro trabajo (en consultorio médico privado
0 en otra institucion o empresa) resultaron positivos a
sindrome de agotamiento profesional (p = 0.012), lo
gue demostro su relacién con la presencia de este sin-
drome. Los factores asociados y las variables sociode-
mograficas se describen en el cuadro I1.

Discusion

La tasa de respuesta en nuestro estudio fue de 86.8 %,
similar a la obtenida en otros analisis en nuestros
pais.t”1 El nivel de sindrome de agotamiento profe-
sional fue similar al registrado por Aranda et al.'’ en
Guadalajara, México, pero mayor al reportado en otros
estudios similares en nuestro pais’®y en otras nacio-
nes. Los sentimientos negativos se registraron en 27
médicos (22 con grado moderado y cinco con severo),
es decir, 45.7 % de los casos con sindrome de agota-
miento profesional, cifra mas alta que la sefialada en
otras investigaciones nacionales e internacionales.31618

En el presente estudio se obtuvieron ocho casos
(13 %) con afectacion en los tres componentes del
sindrome de agotamiento profesional, lo que contrasta
con 1 a 25 % reportado en la mayoria de la literatura
internacional 841617 No se encontraron diferencias
estadisticas en cuanto al turno laboral, a diferencia de
lo reportado por Martinez et al.*® en personal de enfer-
meria del Instituto Mexicano del Seguro Social y por
otros estudios internacionales.??* Una explicacion es
que los médicos familiares analizados no trabajaban
turnos nocturnos y su jornada laboral era de 6.5 horas;
el personal de enfermeria comparado trabajaba ocho
horas y turnos nocturnos.

Ximena Franco y Dos Santos et al.”?? indican que
el género esta relacionado con este sindrome, ten-
dencia que no se present6 en este estudio. Respecto
a la antigliedad laboral, la mayoria de los casos tenia
entre 11 y 20 afios, acorde con lo reportado por otros
autores.'t%® Esquivel et al. encontraron que los médi-
cos que trabajan turnos adicionales tienen mayor riesgo
de sufrir estrés y desgaste profesional.’® En nuestra
investigacion, los médicos que trabajaban turnos extra
también presentaron mayor indice de sindrome de
agotamiento profesional.
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Conclusiones

El sindrome de agotamiento profesional puede inter-
ferir en el correcto desempefio de la actividad labo-
ral. En este estudio la mayor prevalencia se encontr6
entre los médicos que realizan turnos extras o tienen
trabajos extrainstitucionales. Se necesitan investiga-
ciones de mayor poder explicativo para identificar

los factores de riesgo especificos y poder disefiar
estrategias para combatirlos.
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