ELSSA GABRIELA ESCOBEDO PACHECO

TITULO OMPLETO DE LA TESIS

2025

Universidad Autonoma de Querétaro

Prevalencia de Sindrome de

Desgaste Profesional en Médicos

Familiares del OOAD Querétaro

Tesis

Que como parte de los requisitos

para obtener el Diploma de la

Especilidad en Medicina del Trabajo y Ambiental
Presenta:

Elssa Gabriela Escobedo Pacheco

Dirigido por:

José Juan Garcia Gonzalez

Co-Director

Luis Eduardo Pérez Pena

Querétaro, Qro. a 8 de diciembre 2025




REPOSITORIO
R I INSTITUCIONAL
DGBSDI-UAQ

La presente obra esta bajo la licencia:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

OO

CC BY-NC-ND 4.0 DEED

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Usted es libre de:

Compartir — copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato

La licenciante no puede revocar estas libertades en tanto usted siga los términos de la licencia

Bajo los siguientes términos:

Atribucién — Usted debe dar crédito de manera adecuada , brindar un enlace a la licencia,
e indicar si se han realizado cambios . Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de
forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante.

@ NoComercial — Usted no puede hacer uso del material con propdsitos comerciales .

SinDerivadas — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no podra distribuir el
material modificado.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que
restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Avisos:

No tiene que cumplir con la licencia para elementos del material en el dominio publico o cuando su uso
esté permitido por una excepcion o limitacion aplicable.

No se dan garantias. La licencia podria no darle todos los permisos que necesita para el uso que tenga
previsto. Por ejemplo, otros derechos como publicidad, privacidad, o derechos morales pueden limitar la
forma en que utilice el material.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-appropriate-credit
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-indicate-changes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-commercial-purposes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-some-kinds-of-mods
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-technological-measures
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-exception-or-limitation
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-publicity-privacy-or-moral-rights

LANEASISE AUTININD LE JERTIAAD

Universidad Autbnoma de Querétaro
Facultad de Medicina

“Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos Familiares del
OOAD Querétaro”

Tesis
Que como parte de los requisitos para obtener el Diploma de la
Especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental
Presenta:

Elssa Gabriela Escobedo Pacheco

Dirigido por:
José Juan Garcia Gonzalez
Co-dirigido por:

Luis Eduardo Pérez Pena

Med. Esp. José Juan Garcia Gonzalez
Presidente

Med. Esp. Luis Eduardo Pérez Pefia
Secretario

Med. Esp. Lilia Susana Gallardo Vidal
Vocal

Med. Esp. Ma. Azucena Bello Sanchez
Suplente

Med. Esp. Ornar Rangel Villicafia
Suplente

Centro Universitario, Querétaro, Qro. México.

Fecha de aprobacion por el Consejo Universitario 04. Marzo. 2026



RESUMEN

Titulo: Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos

Familiares del OOAD Querétaro

Antecedentes: El sindrome de desgaste profesional (burnout) es una
condicion derivada del estrés laboral cronico, caracterizada por agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal. Su impacto
es relevante en el personal de salud, al afectar la calidad de vida, la productividad y
la atencion brindada a los pacientes. En México, se han reportado prevalencias
variables en médicos familiares, pero aun se desconoce la magnitud en la
delegacion Querétaro. Obijetivo: Establecer la prevalencia del sindrome de

desgaste profesional en médicos familiares adscritos a la OOAD Querétaro

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo en 169
médicos familiares adscritos a cinco Unidades de Medicina Familiar del OOAD
Querétaro. Se aplicoé el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS) para evaluar las tres dimensiones del sindrome. Se calcularon medidas
descriptivas e inferenciales mediante pruebas de x? exacta de Fisher y razon de
momios (OR), con significancia estadistica p < 0.05. Resultados: La prevalencia
global de burnout fue del 34.9%. No se encontraron diferencias significativas segun
sexo (OR 1.01; p = 1.0) ni estado civil (p = 0.656). En contraste, los médicos con
jornadas >12 horas mostraron mayor prevalencia (52.4%) en comparaciéon con
quienes laboraban 6—8 horas (30.5%) (p = 0.012). La UMF 9 presenté la proporcion
mas alta (53%), con diferencias significativas entre unidades (p = 0.004). Los
participantes con burnout evidenciaron mayores puntajes de agotamiento emocional
y despersonalizacion, y menor realizacion personal. Discusién: Los hallazgos
concuerdan con reportes nacionales e internacionales que describen al burnout

como un problema de salud ocupacional multifactorial. La sobrecarga laboral y las



condiciones organizacionales se establecieron como factores determinantes, mas
alla de las caracteristicas sociodemograficas. Conclusiones: El burnout afecta a
mas de un tercio de los médicos familiares en Querétaro. La jornada laboral extensa
se identific6 como el principal factor de riesgo. Se recomienda implementar
estrategias institucionales dirigidas a la regulacion de horarios, redistribucion de
cargas de trabajo y apoyo psicosocial para mejorar la salud ocupacional y la calidad

asistencial.

Palabras clave: Burnout, Professional; Physician, Family; Occupational

Health; Salud Laboral; Estrés Laboral; Médicos familiares.



ABSTRACT

Title: Prevalence of burnout syndrome among family physicians in OOAD

Querétaro

Background: Burnout syndrome is a consequence of chronic occupational
stress, characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and reduced
personal accomplishment. Among family physicians, it negatively impacts quality of
working life and patient care. In Mexico, prevalence rates are variable, but data from
Querétaro remain scarce. Objective: To determine the prevalence of burnout
syndrome in family physicians at OOAD Querétaro and to analyze its association
with sociodemographic and occupational variables. Material and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted among 169 family physicians from five
Family Medicine Units of the OOAD Querétaro. The Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS) was applied to assess the three burnout
dimensions. Descriptive and inferential statistics were performed using x? test,
Fisher’'s exact test, and odds ratio (OR), with statistical significance set at p < 0.05.
Results: The overall prevalence of burnout was 34.9%. No significant differences
were found by sex (OR 1.01; p = 1.0) or marital status (p = 0.656). Conversely,
physicians working >12 hours per day showed a higher prevalence (52.4%)
compared with those working 6—8 hours (30.5%) (p = 0.012). Unit-level differences
were significant, with UMF 9 showing the highest prevalence (53%) (p = 0.004).
Burnout-positive physicians had higher emotional exhaustion and depersonalization
scores, and lower personal accomplishment scores. Discussion: Findings align with
national and international reports describing burnout as a multifactorial occupational
health problem. Work overload and organizational conditions were identified as main
determinants, rather than sociodemographic factors. Conclusions: Burnout affects
more than one-third of family physicians in Querétaro. Extended working hours were

the most relevant risk factor. Institutional strategies aimed at workload regulation,
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work schedule adjustments, and psychosocial support are needed to improve

occupational health and quality of care.

Keywords: Burnout, Professional; Physicians, Family; Occupational Health;

Job stress; Family physicians.
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1. Introduccioén

El estrés es reconocido como un fendmeno inherente a los procesos
evolutivos de los seres vivos. Esta concepciéon moderna fue planteada por Hans
Selye, quien en 1936 lo describié como un conjunto de alteraciones fisiolégicas que
se producen cuando un organismo es incapaz de responder de manera adecuada

a demandas o amenazas de caracter fisico o emocional (Selye, 1936).

El sindrome de desgaste profesional, también conocido como burnout, se
considera una entidad patoloégica derivada de la exposicion prolongada al estrés
cronico en contextos laborales caracterizados por una atencion intensa, continua y
emocionalmente demandante hacia otras personas. Este sindrome se define como
un trastorno adaptativo persistente asociado al afrontamiento inadecuado de las
exigencias psicoldgicas del trabajo, el cual impacta negativamente en la calidad de
vida del profesional y repercute de manera directa en la calidad de la atencion

médica brindada (Vega Pena et al., 2009).

El término desgaste profesional hace referencia a una forma especifica de
estrés laboral e institucional, propia de profesiones que implican una interaccion
constante y directa con los usuarios del servicio, como ocurre en el personal
sanitario, docentes y cuerpos de seguridad, entre otros (Gémez-Lopez & Gonzalez-
De Paz, 2002). Aunque Freudenberger fue quien popularizé inicialmente el concepto
en la década de los setenta, aun no existe un consenso absoluto respecto a su
definicion operativa (Freudenberger, 1974). No obstante, uno de los modelos
tedricos mas aceptados es el propuesto por Maslach, quien conceptualiza el burnout
a partir de tres dimensiones interrelacionadas: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucién de la realizacion personal (Maslach & Jackson,
1981.
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El sindrome de burnout fue reconocido por la OMS como riesgo laboral,
afectando la relacion entre el personal médico y las instituciones de salud en afos
recientes (36). Se caracteriza por resultar del estrés cronico en el entorno laboral
(26). Su incremento en profesionales sanitarios lo convierte en un asunto de salud
publica (58); por ello, determinar su prevalencia en personal de primer nivel es

crucial para desarrollar estrategias de afrontamiento.

En el ambito de la atencion primaria, los médicos familiares de primer nivel
se encuentran particularmente expuestos a este sindrome, debido al manejo
cotidiano de pacientes con enfermedades crénicas y a la toma continua de
decisiones clinicas de largo plazo. Esta condicion puede manifestarse mediante
actitudes de indiferencia hacia el paciente, trato deficiente y disminucion del
compromiso profesional, lo que conlleva una reduccion en la calidad asistencial y
un incremento del ausentismo laboral (Lopez Franco et al., 2002). En la delegacion
Querétaro, ante la falta de informacién sobre la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional, resulta fundamental establecer bases para su identificacion
temprana y para la implementacion de estrategias de prevencién dirigidas a reducir
el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la afectacién de la realizacion

personal en los médicos familiares de primer nivel.
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Il. Antecedentes

El sindrome de desgaste profesional ha sido descrito como una de las
principales problematicas emergentes del ambito laboral hacia finales del siglo XX.
Se ha estimado que hasta dos tercios de las enfermedades presentan algun grado
de relacion con el estrés; si bien no siempre existe una asociacion directa de causa-
efecto, el estrés laboral interactia de manera compleja con factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, lo que favorece el desarrollo de multiples enfermedades

tanto fisicas como mentales (Sanchez Rodriguez & Gomez Pérez, 2018).

Desde una perspectiva histoérica, el burnout como fenémeno psicosocial
laboral tiene antecedentes que se remontan a la década de 1950. Schwartz y Will
(1953) documentaron uno de los primeros casos relacionados con la baja moral y la
despersonalizacion en una enfermera psiquiatrica, conocida como “Miss Jones”, lo
que permitio identificar tempranamente el impacto emocional del trabajo asistencial
prolongado. Posteriormente, en la década de 1960, se describié el caso de un
arquitecto que presentaba agotamiento psicoldgico severo, ampliando el interés del

fendmeno hacia otros contextos profesionales (Pines & Kafry, 1978).

Durante la década de 1970, Freudenberger (1974) identificé un sindrome
clinico en profesionales que trabajaban con personas con adicciones, al que
describié como un estado caracterizado por pérdida de energia, disminucion de la
motivacidn y reduccion del compromiso laboral. A partir de estos planteamientos, en
1976 la psicologa Christina Maslach trasladd el analisis del burnout desde un
enfoque predominantemente médico hacia una perspectiva psicosocial,
centrandose en las respuestas emocionales de los profesionales dedicados a
labores de ayuda. Esta contribuciéon permitié el desarrollo de instrumentos de

evaluacion estandarizados, entre ellos el Maslach Burnout Inventory (MBI), que
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continua siendo una de las herramientas de referencia para la medicion del

sindrome (Maslach & Jackson, 1981).

Desde el punto de vista conceptual, Pines y Kafry (1978) definieron el
burnout como una experiencia global de agotamiento fisico, emocional y actitudinal,
mientras que Edelwich y Brodsky lo describieron como un proceso progresivo de
pérdida del idealismo, la energia y la motivacion, asociado a condiciones laborales
adversas. Posteriormente, Maslach y Jackson (1981) consolidaron el modelo
tridimensional del sindrome, conformado por el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la disminucion de la percepcion de la eficacia profesional,
frecuentemente acompanadas de irritabilidad y pérdida de la motivacion laboral. En
este contexto, el individuo puede manifestar actitudes cinicas, distanciamiento
emocional y conductas evasivas respecto a su equipo de trabajo, destacandose que
el término burnout se aplica de manera particular a profesiones que implican un

contacto directo y continuo con otras personas (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

De manera complementaria, Pines y Aronson (1988) conceptualizaron el
burnout como la combinaciéon de agotamiento fisico, mental y emocional, junto con
sentimientos de impotencia, inutilidad y baja autoestima. Este estado se asocia con
sensaciones de vacio, desesperanza, pérdida de la ilusiébn y deterioro del
autoconcepto, asi como con actitudes negativas hacia el trabajo y la vida en general
(Pines, 1993). Desde una perspectiva psicosocial, Gil-Monte y Peiré (2000)
plantearon que el burnout constituye un proceso complejo en el que confluyen
factores cognitivos, emocionales y actitudinales, destacando el papel central de la

despersonalizacién como estrategia disfuncional de afrontamiento.

En enfoques mas recientes, el burnout ha sido interpretado como un
mecanismo defensivo frecuente en profesiones de ayuda, particularmente aquellas
con una orientacion misional amplia, lo que incrementa la vulnerabilidad al desgaste

emocional (Carlin & Garcés de los Fayos, 2010). Aranda (2006) sefala que el
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término burnout alude a la vivencia subjetiva de estar “quemado”, exhausto y
desmotivado frente al trabajo. A nivel internacional, el sindrome ha sido abordado
desde perspectivas clinicas, psicosociales y socioculturales (Freudenberger, 1974;
Maslach & Jackson, 1981; Pines & Aronson, 1988; Gil-Monte & Peird, 2000). En la
actualidad, se comprende como un conjunto de manifestaciones fisicas,
conductuales y emocionales que dependen no solo de las condiciones laborales,
sino también de factores individuales y sociales, configurandose como un proceso
dinamico y progresivo que se desarrolla a lo largo del tiempo (Schaufeli & Enzmann,
1998).

Desde una perspectiva evolutiva del sindrome, inicialmente el individuo
experimenta estrés cuando las demandas laborales superan sus recursos de
afrontamiento; posteriormente se desarrollan manifestaciones como tension, fatiga
e irritabilidad, y finalmente aparecen el aislamiento emocional y social, el cinismo y
la rigidez en la relacidén con pacientes y colegas, etapa en la que el burnout se vuelve

clinicamente manifiesto (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Entre los principales estresores laborales de caracter negativo se incluyen
las condiciones fisicas inadecuadas del entorno de trabajo, los conflictos
interpersonales, la elevada carga en la toma de decisiones, las caracteristicas del
puesto y del tipo de profesidn, las trayectorias profesionales prolongadas, los
constantes avances tecnolégicos y la falta de apoyo social dentro de la organizacion
(Gil-Monte & Peird, 2000). En este sentido, Williams y Heine han sefalado que el
descontento laboral se asocia con un deterioro progresivo de la salud y con una
disminucién del interés y la motivacion por las tareas laborales, situacién que se
refleja de manera evidente en la practica profesional cotidiana (Williams & Heine,
2005; Williams, 2007).

La prevalencia del sindrome de desgaste profesional muestra una amplia

variabilidad segun la poblacion estudiada; no obstante, los profesionales mas
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afectados suelen desempenarse en el ambito de la atencidn primaria,
particularmente médicos familiares y personal de enfermeria, debido a la naturaleza
continua y demandante de su labor asistencial (Rotenstein et al., 2018). A partir de
estos antecedentes histéricos y conceptuales, el burnout se comprende como una
respuesta acumulativa a situaciones estresantes persistentes en el entorno laboral,

las cuales predisponen progresivamente a su aparicién y consolidacion.
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1l. Fundamentacion tedrica

Definicidon del sindrome de desgaste profesional

En su actualizacion mas reciente, la Organizacion Mundial de la Salud
incluyé el Burnout en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revisiéon
(CIE-11), donde lo define como un sindrome resultante del estrés crénico en el lugar
de trabajo que no ha sido gestionado de manera eficaz. Este se caracteriza por tres
dimensiones fundamentales: sentimientos de agotamiento o falta de energia,
aumento de la distancia mental o actitudes negativas y cinicas hacia el trabajo, y
una disminucién de la eficacia profesional o sensacion de falta de realizacion
personal (World Health Organization [WHO], 2019). La OMS subraya que el Burnout
debe entenderse exclusivamente como un fendbmeno ocupacional, estrechamente
vinculado a las condiciones laborales, y no como una condicion médica general
(WHO, 2019).

Desde el punto de vista conceptual, el término Burnout, cuya traduccioén al
espafol remite a la vivencia de “estar quemado”, se considera un trastorno
adaptativo cronico que deteriora de manera significativa la calidad de vida del
individuo y afecta negativamente su desempeno laboral (Aranda, 2006). Este
sindrome se caracteriza por la tendencia del profesional a evaluar de forma negativa
su capacidad para desempenar adecuadamente su labor y para relacionarse con
las personas atendidas, junto con una marcada sensacion de agotamiento
emocional (Gil-Monte & Peird, 2000). Diversos autores lo describen como una
“patologia moderna” derivada de la exposicion continuada a estresores laborales
durante periodos prolongados, generalmente superiores a seis meses, con una
mayor prevalencia en profesionales que mantienen contacto directo y constante con

la poblacién usuaria de los servicios (Palacios Nava & Paz Roman, 2021).
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Etapas de sindrome de Burnout:

Diversos autores han descrito el desarrollo del sindrome de desgaste
profesional como un proceso progresivo que atraviesa distintas fases. En la etapa
inicial de entusiasmo e idealismo, el ingreso a un nuevo empleo suele asumirse con
elevados niveles de energia y compromiso, lo que conduce a una implicacion
excesiva y a la aceptacion de una mayor carga laboral. Posteriormente, en la fase
de estancamiento, el trabajador continua invirtiendo un alto nivel de esfuerzo con el
objetivo de superar las demandas estresantes, sin lograr respuestas eficaces ni
mejoras perceptibles en su situacién laboral. La frustracion se caracteriza por una
elevada demanda emocional sin retribucion percibida por parte de la organizacion
ni de los usuarios, generando la sensacion de inutilidad de los esfuerzos realizados.
En una fase posterior de apatia, se manifiestan desinterés por la labor
desempenfada y dificultades para mantener relaciones sociales adecuadas en el
entorno de trabajo. Finalmente, en la etapa de quemado, los cambios emocionales
y cognitivos se cronifican, se agravan los problemas fisicos y psiquicos y, en los
casos mas severos, pueden presentarse trastornos psicolégicos graves, incluidos
ideacion suicida y alteraciones psicopatologicas (Palacios Nava & Paz Roman,
2021).

Desde una perspectiva institucional, la Organizacion Internacional del
Trabajo ha sefialado que el ambiente laboral comprende multiples factores de riesgo
de naturaleza fisica, quimica y biolégica que pueden afectar la salud de los
trabajadores. No obstante, en los ultimos afios se ha enfatizado la relevancia de los
factores psicosociales, entre los cuales el sindrome de Burnout ocupa un lugar
central, al ser considerado una consecuencia directa de la exposicion prolongada al

estrés laboral cronico (International Labour Organization [ILO], 2014).
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Epidemiologia

El reconocimiento creciente del sindrome de desgaste profesional ha
impulsado el desarrollo de numerosos estudios epidemiolégicos a nivel
internacional. En 2018, el Medscape Family Physician Lifestyle Report reporté que
aproximadamente el 50 % de los médicos de atencién primaria presentaban
sintomas compatibles con Burnout, lo que evidencié la magnitud del problema en

este nivel de atencién (Peckham, 2018).

En el contexto hispanoamericano, la prevalencia del sindrome en médicos
familiares muestra una amplia variabilidad. Diversos estudios han reportado cifras
que oscilan entre 7.7 % y 91.8 %, reflejando diferencias metodoldgicas, contextuales
y poblacionales (Grau et al.,, 2009). En Espafa se han descrito rangos de
prevalencia entre 11.1 % y 91.8 %, mientras que en Centro y Sudamérica, asi como
en Cuba, las cifras varian de 7.7 % a 79.7 %. En México, los estudios disponibles
informan prevalencias que fluctuan entre 12.8 % y 50.5 % (Palacios Nava & Paz
Roman, 2021).

Hasta el momento, no se dispone de un estudio epidemiolégico definitivo
que establezca una prevalencia global del Burnout. Sin embargo, una investigacion
multicéntrica realizada en Espafia y América Latina que incluyé a 11 530
profesionales de la salud reporté prevalencias del 14.9 % en Espana, 14.4 % en
Argentina 'y 7.9 % en Uruguay. En paises como México, Ecuador, Peru, Colombia,
Guatemala y El Salvador, las prevalencias fueron inferiores al 6 %, observandose
ademas una mayor frecuencia del sindrome en mujeres (Grau et al., 2009;
Rotenstein et al., 2018).

En México, estudios realizados especificamente en personal médico han
documentado prevalencias que oscilan entre 42.3 % y 50 %, lo que posiciona al

Burnout como un problema relevante de salud laboral en este grupo profesional
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(Castafieda Aguilera & Garcia de Alba, 2010). En médicos en general, se ha
estimado que entre 30 % y 40 % presentan Burnout, con cifras incluso mas elevadas

en Estados Unidos y en algunos paises de América Latina (Rotenstein et al., 2018).

En el caso de los médicos de primer nivel de atencion, la prevalencia
reportada varia entre 12 % y 41.6 %, con valores intermedios cercanos al 21.6 %.
En el personal sanitario en su conjunto, las cifras fluctuan entre 31 % y 42.2 %
(Montero-Marin et al., 2011). Estudios realizados en Latinoamérica confirman
consistentemente la presencia del sindrome; por ejemplo, una investigacion
realizada en 2008 en 123 pediatras mostro prevalencias variables dependiendo de
los criterios diagnosticos empleados (Pozo Romero et al., 2007). Asimismo, un
estudio mexicano realizado en 2010 con 2 405 trabajadores identificé una
prevalencia de Burnout del 41.6 % en médicos familiares, encontrando diferencias
significativas asociadas al sexo, la edad, la presencia de hijos, la antigiedad laboral

y el tipo de contrataciéon (Aguilera & Garcia, 2010).

Factores de riesgo

El sindrome de desgaste laboral presenta un origen multicausal, en el que
confluyen diversos factores individuales, organizacionales y contextuales. Ademas
del estrés cronico, se han identificado como elementos contribuyentes el
aburrimiento laboral, las crisis de desarrollo profesional, el bajo nivel
socioeconoémico, la sobrecarga de trabajo, la falta de estimulos y la escasa
orientacién profesional, los cuales incrementan la vulnerabilidad al desgaste
emocional y cognitivo (Gil-Monte, 2005; Aranda-Beltran et al., 2015). En afos
recientes, la investigacion se ha enfocado de manera creciente en el estudio de los
factores psicosociales del trabajo, debido a su impacto directo tanto en la calidad de
vida del trabajador como en la productividad organizacional (INSST, 2025;

International Labour Organization [ILO], 2014). Estos factores emergen de la
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interaccion entre el entorno laboral, la organizacion del trabajo y las necesidades

individuales de los empleados.

Dentro de las variables sociodemograficas, el estado civil ha sido sefialado
como un elemento potencialmente relevante en la aparicion del Burnout (Grau et al.,
2009). Asimismo, la evidencia sugiere una mayor frecuencia del sindrome en
mujeres, lo que se ha atribuido, entre otros factores, a una mayor tendencia a
percibir determinados estresores laborales como negativos o emocionalmente
demandantes. De igual forma, el grupo etario comprendido entre los 35 y 45 afios
ha sido identificado como un periodo de mayor riesgo, al coincidir con altas
exigencias laborales y responsabilidades personales y familiares (Marchand et al.,
2018).

En cuanto a los factores laborales, el exceso de carga de trabajo, la falta de
control y autonomia, asi como la elevada responsabilidad, configuran un
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa, lo que genera una alta exigencia
emocional y fisica. Este desequilibrio se asocia con la aparicion de fatiga cronica,
disminucién del rendimiento laboral y deterioro del bienestar psicolégico (Gil-Monte
& Peiro, 2000; Solanes et al., 2013).

La evidencia empirica ha demostrado que el Burnout se relaciona
estrechamente con actividades que implican contacto directo y continuo con
personas, razon por la cual su prevalencia es elevada en profesiones como la
medicina, la enfermeria, el trabajo social y la docencia (Montero-Marin et al., 2011).
Adicionalmente, los rasgos de personalidad desempefnan un papel modulador en la
susceptibilidad al sindrome. Un estudio realizado en Colombia en 2020 identifico
que la autoconfianza, la autoestima y la percepcion de autoeficacia actuan como
factores protectores, mientras que la ansiedad y la inestabilidad emocional se
asocian con una mayor predisposicion al desgaste profesional (Estupifian Ruiz &
Gallego-Ardila, 2022; Martinez-Mejia et al., 2020).
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Cuadro clinico

La aparicidon y expresion de los signos y sintomas del sindrome de desgaste
profesional dependen tanto de las caracteristicas de personalidad del trabajador
como del entorno institucional en el que se desempena. Se ha observado que los
individuos con menor control emocional y aquellos que mantienen relaciones
disfuncionales con la institucion —incluyendo conflictos administrativos,
contractuales, sindicales o relacionados con los turnos laborales— presentan un
mayor riesgo de desarrollar el sindrome (Gil-Monte, 2005). Desde el punto de vista

clinico, se han descrito distintos grados de evolucion del Burnout.

En el primer grado, los sintomas de agotamiento son ocasionales y de corta
duracidén, y suelen remitir mediante actividades distractoras o periodos breves de
descanso (Pozo Romero et al., 2007). El segundo grado se caracteriza por la
persistencia y mayor duracion de los sintomas; la preocupacion por la eficacia
laboral se vuelve central, y el individuo adopta actitudes negativas, frias o distantes
hacia pacientes y colegas (Pozo Romero et al.,, 2007). En el tercer grado, los
sintomas se presentan de manera continua y se acompafian de compromiso
psicologico vy fisico significativo, pudiendo evolucionar hacia cuadros depresivos,
aislamiento social y agravamiento de los conflictos familiares (Pozo Romero et al.,
2007).

El Burnout suele instaurarse de forma insidiosa y progresiva, con un curso
ciclico y potencialmente recurrente a lo largo de la vida laboral. Un mismo individuo
puede experimentar en distintos momentos los tres componentes del sindrome —
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion
personal— ya sea dentro del mismo empleo o en diferentes contextos laborales
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Entre los principales signos de alarma se incluyen la

negacion del problema, el aislamiento social, la ansiedad, el miedo y la depresién,
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siendo esta ultima especialmente relevante por su asociacion con el riesgo suicida
(Patlan Pérez, 2013).

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia del Burnout puede
clasificarse en cuatro niveles de gravedad. En el nivel leve, predominan
manifestaciones inespecificas como cansancio, malestar general y dificultad para
iniciar las actividades cotidianas, particularmente al comenzar la jornada laboral
(Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015). El nivel moderado se caracteriza por la
presencia de cinismo, aislamiento social y actitudes negativas, acompafadas de
frustracion, sensacién de incompetencia y disminucién de la autoestima (Saborio
Morales & Hidalgo Murillo, 2015). En el nivel grave, se observa un enlentecimiento
marcado del desempefio laboral, mayor uso de psicofarmacos, incremento del
ausentismo y, en algunos casos, consumo problematico de alcohol u otras
sustancias (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015). Finalmente, en el nivel
extremo, puede presentarse colapso fisico y emocional, trastornos psiquiatricos

severos e incluso conductas suicidas (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

La expresion clinica del Burnout incluye también manifestaciones
psicosomaticas. Un estudio realizado en Cuba en 2012 reporté la presencia de
alteraciones cardiovasculares, cefalea, fatiga cronica, trastornos gastrointestinales
y alteraciones del suefio en personas con este sindrome, lo que confirma que la
sintomatologia del Burnout corresponde a un cuadro de estrés cronico que
compromete de manera simultanea la salud mental y fisica del individuo (Pozo
Romero et al., 2007).

Instrumento de evaluacion

La aparicién y expresion de los signos y sintomas del sindrome de desgaste
profesional dependen tanto de las caracteristicas de personalidad del trabajador

como del entorno institucional en el que se desempefia. Se ha observado que los
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individuos con menor control emocional y aquellos que mantienen relaciones
disfuncionales con la institucion —incluyendo conflictos administrativos,
contractuales, sindicales o relacionados con los turnos laborales— presentan un
mayor riesgo de desarrollar el sindrome (Gil-Monte, 2005). Desde el punto de vista

clinico, se han descrito distintos grados de evolucion del Burnout.

En el primer grado, los sintomas de agotamiento son ocasionales y de corta
duracién, y suelen remitir mediante actividades distractoras o periodos breves de
descanso (Pozo Romero et al., 2007). El segundo grado se caracteriza por la
persistencia y mayor duracion de los sintomas; la preocupacion por la eficacia
laboral se vuelve central, y el individuo adopta actitudes negativas, frias o distantes
hacia pacientes y colegas (Pozo Romero et al., 2007). En el tercer grado, los
sintomas se presentan de manera continua y se acompafan de compromiso
psicologico vy fisico significativo, pudiendo evolucionar hacia cuadros depresivos,
aislamiento social y agravamiento de los conflictos familiares (Pozo Romero et al.,
2007).

El Burnout suele instaurarse de forma insidiosa y progresiva, con un curso
ciclico y potencialmente recurrente a lo largo de la vida laboral. Un mismo individuo
puede experimentar en distintos momentos los tres componentes del sindrome —
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacion
personal— ya sea dentro del mismo empleo o en diferentes contextos laborales
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Entre los principales signos de alarma se incluyen la
negacion del problema, el aislamiento social, la ansiedad, el miedo y la depresion,
siendo esta ultima especialmente relevante por su asociacién con el riesgo suicida
(Patlan Pérez, 2013).

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia del Burnout puede
clasificarse en cuatro niveles de gravedad. En el nivel leve, predominan

manifestaciones inespecificas como cansancio, malestar general y dificultad para
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iniciar las actividades cotidianas, particularmente al comenzar la jornada laboral
(Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015). El nivel moderado se caracteriza por la
presencia de cinismo, aislamiento social y actitudes negativas, acompafadas de
frustracion, sensacidon de incompetencia y disminucién de la autoestima (Saborio
Morales & Hidalgo Murillo, 2015). En el nivel grave, se observa un enlentecimiento
marcado del desempefo laboral, mayor uso de psicofarmacos, incremento del
ausentismo y, en algunos casos, consumo problematico de alcohol u otras
sustancias (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015). Finalmente, en el nivel
extremo, puede presentarse colapso fisico y emocional, trastornos psiquiatricos

severos e incluso conductas suicidas (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

La expresion clinica del Burnout incluye también manifestaciones
psicosomaticas. Un estudio realizado en Cuba en 2012 reporté la presencia de
alteraciones cardiovasculares, cefalea, fatiga cronica, trastornos gastrointestinales
y alteraciones del suefio en personas con este sindrome, lo que confirma que la
sintomatologia del Burnout corresponde a un cuadro de estrés cronico que
compromete de manera simultanea la salud mental y fisica del individuo (Pozo
Romero et al., 2007).
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Tabla 1.

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado
ITEMS 1(2|3|4]|5
A.E. | 1, Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

A.E. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

A.E. | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado

R.P. | 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

D. 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

A.E. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

R.P. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender

A.E. | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

R.P. | 9, Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo

D. 10. Siento que me he hecho mds duro con la gente

D. 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

R.P. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

A.E. | 13. Me siento frustrado por el trabajo

A.E. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

D.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

-P. | 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

R.P. | 18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender

R.P. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

A.E. | 20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

R.P. | 21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

D. 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas

= >
m

A.E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D. DESPERSONALIZAICON
R. P. REALIZACION PERSONAL

Figura 1. Instrumento de Desgaste Profesional de Maslach (MBI), compuesto por tres
dimensiones: Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Cada item se
valora en una escala de frecuencia tipo Likert de 0 a 6. Fuente: Maslach C, Jackson SE. 5
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CALCULO DE PUNTUACIONES
Se suman las respueastas dadas a los items que se sefialan,

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total indicios de

Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13~14-16-20 Mads de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Més de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18~19-21 Menos de 34

Figura 2. Criterios de pﬁntuacién para la identificécic')n de Burhout segun el Maslach
Burnout Inventory (MBI). Se consideran indicios de Burnout cuando el puntaje es mayor de 26 en
Cansancio Emocional, mayor de 9 en Despersonalizacion, y menor de 34 en Realizacion Personal.
Fuente: Maslach C, Jackson SE. 5

Valoraciéon de puntuaciones: Altas puntuaciones en las dos primeras

subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de Burnout (51).

Tabla 2 . Valores de referencia (51)

Componente Bajo Moderado Alto
Agotamiento 0- <18 19-26 27-54
emocional
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacioén 0-33 34-39 40-56
personal

A pesar de algunas limitaciones, el MBI es el instrumento mas empleado
internacionalmente para estudiar el burnout, con validez factorial y consistencia

interna adecuadas para su uso (51).
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Magnitud

Las prevalencias detectadas en estudios previos en poblacion médica
mexicana rondan el 42.4 %, lo que, aunque no alcanza los valores maximos
reportados a nivel internacional, representa una proporciéon elevada en comparacion
con otros paises. Estos hallazgos sugieren la presencia significativa del sindrome
en esta poblacién y la influencia de factores sociodemograficos y laborales
asociados (Castafieda Aguilera & Garcia de Alba, 2010; Grau et al., 2009). En
consecuencia, resulta esencial determinar la prevalencia local del Burnout con el fin

de implementar medidas preventivas oportunas.

Originalidad

Actualmente, existe un numero limitado de estudios que aborden de manera
integral todas las categorias laborales en el ambito de la atencion primaria. La
mayoria de las investigaciones se ha concentrado en personal de segundo y tercer
nivel de atencion, asi como en el area de enfermeria, grupos que mantienen un
contacto mas prolongado con los pacientes, dejando relativamente subexplorado al

personal médico de primer nivel de atencion.

Trascendencia

Conocer la prevalencia del sindrome de desgaste profesional permitira
identificar factores de riesgo y posibles causas asociadas, evidenciar su incremento
en afos recientes y reconocerlo como un problema de salud laboral que requiere
estrategias institucionales especificas para disminuir su frecuencia y mitigar sus

consecuencias.
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Factibilidad

Las Unidades de Medicina Familiar de la Oficina de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) Querétaro cuentan con la infraestructura,
los recursos humanos y las condiciones organizacionales necesarias para la
realizacion de una investigacion preliminar sobre el sindrome de desgaste
profesional. La ejecucion del estudio no contraviene las politicas institucionales de
salud ni los principios éticos que rigen la practica médica y la investigacion en seres

humanos, lo que garantiza su viabilidad operativa y ética.
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V. Hipoétesis

Hipotesis general

La prevalencia de sindrome de desgaste profesional en médicos familiares

en la OOAD Querétaro es mayor a la reportada en la literatura cientifica.

Hipotesis nula (HO)

La prevalencia del sindrome de desgaste profesional  en médicos

familiares de la OOAD Querétaro es igual al 42%.

Hipoétesis alterna (H1)

La prevalencia del sindrome de desgaste profesional en médicos

familiares de la OOAD Querétaro es mayor del 42%.
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V. Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en médicos

familiares adscritos a la OOAD Querétaro
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VL. Metodologia y métodos

Tipo de estudio v diseno general

Se llevé a cabo un estudio transversal, descriptivo en médicos familiares
que laboran en las siguientes unidades de medicina familiar: UMF 9, 11, 13, 17, 10,
14 del Instituto Mexicano del Seguro Social, correspondiente al 6rgano de

Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) Querétaro.

Caracteristicas del estudio

Estudio observacional, prospectivo

Unidad de observacion

En médicos familiares que laboran en las siguientes unidades de medicina

familiar

Unidades participantes

VII. UMF No 9, Querétaro.

VIIl.  UMF No 11, Querétaro

IX. UMF No 13, Querétaro

X. UMF No 17, Querétaro

XI. UMF No 10, Querétaro

Xll.  UMF No 14, Querétaro
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Periodo de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizé del 01 de marzo del 2024 al 28 de febrero
del 2025

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Médicos familiares adscritos a las UMF 9, 13, 14, 17, 11, 10 del Instituto
Mexicano del Seguro Social que aceptaron participar en el estudio, completaron el

instrumento de evaluacion y firmaron el consentimiento informado por escrito.
Criterios de exclusion:
Médicos familiares con antecedentes de enfermedades psiquiatricas.
Criterios de eliminacioén:
Médicos familiares ausentes al momento de aplicar el cuestionario.
Trabajadores que decidan retirarse del estudio.

Variables de estudio

Se evaluaron variables sociodemograficas, entre ellas edad, sexo,
escolaridad, estado civil, antigedad laboral, horas de trabajo y satisfaccion laboral,

mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Variables que describen a la poblacion de estudio

Sindrome de desgaste profesional

Edad
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Sexo
Antiguedad
Estado civil
Horario laboral
Consulta

Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo la calculadora estadistica Epi

Info, con los siguientes supuestos:
Nivel de confianza 95%
Poder muestral 80%
Margen de error 5%
Prevalencia estimada 42%

Se requiere un total de 137 médicos de un universo de 217.
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UNIDAD | NUMERO DE TAMANO TURNO TURNO TURNO
MEDICOS DE MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
(PORCENTAJE) MUESTRA

POR
UNIDAD
UMF |40 (18.4)% 25 (18.4) | 13 12 0 NO
13 HAY
TURNO
NOCTURNO
UMF 9 | 43 (19.8)% 27 13 12 2
(19.8)%
UMF | 44 (20.2) 28 14 14 0 NO
14 (20.2)% HAY
TURNO
NOCTURNO

UMF | 47 (21.6) 30 14 14 2

17 (21.6)%

UMF | 43 (19.8) 27 13 12 2

11 (19.8)%

Distribucion por unidad y turno:

UMF No 9, Querétaro: 19 médicos en turno matutino, 19 en turno

vespertino, 5 con jornada acumulada.

UMF No 13: 20 médicos en turno matutino, 20 en turno vespertino.

UMF No 14, Querétaro: 22 médicos en turno matutino, 22 en turno

vespertino.
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UMF No 17, Querétaro: 22 médicos en turno matutino, 22 en turno

vespertino, 3 con jornada acumulada.

UMF No 11, Querétaro: 20 médicos en turno matutino, 20 en turno

vespertino, 3 con jornada acumulada.

Variables y definiciones operativas:

Variable Definiciéon Definicion Tipo de Unidades de
conceptual operativa variable medicion.
SINDROME Maslach lo Se determina Cuantitativa | Si
DE define como: la presencia a nominal | No
DESGASTE ‘respuesta al de Burnout o dicotémica
PROFESION estrés desgaste
AL cronico profesional
identificado con un nivel
por actitudes medio o alto
negativas en dos o mas
hacia las de las
personas categorias, en
con las que el cuestionario
se trabaja y MBI
la  vivencia
de
encontrarse
emocionalme
nte
agotado.™
EDAD Edad en afos | Cuantitativa | 1.-20-25
Tiempo cumplidos
transcurrido 2.-25-30
desde el 3.-30-40
nacimiento
hasta el afo 4.- 40-50

actual %°
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5.->50

Categoria
SEXO Condicion masculino Cualitativa | 1. Masculino
organica que | ofemenino dicotdmica
distingue  al 2. Femenino
macho de la
hembra, lo
masculino de
lo femenino €0
ESTADO Condicion de Se medira Cualitativa | e Soltero
CIVIL cada preguntando Nominal o Casado
persona en Su estado ° Unidn libre
relacion con actual como . Divorciado
los derechos soltero,
y casado,
obligaciones viudo,
civiles ©1 divorciado,
unioén libre
ANTIGUEDAD | Afios Afos Cuantitativ | « 1 afio
DEL PUESTO laborados laborando en o] e <5afos
en el sitio de desempefnode . 5-10 afos
trabajo su profesién e >10 afios
HORARIO Perteneciente | Numero de | Cualitativa | 6-8 horas
LABORAL a las horas| horas
laboradas al| trabajadas por 8-12 horas
dia. turno, sin >12 horas
contar tiempo
extra.
CONSULTA Accion de Numero de Cuantitativ 15-18
emitir algun consultas a pacientes

dictamen o
parecer a
solicitud de
un tercero

atendidas por
dia

>20 pacientes
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Variable: SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

Definicion conceptual: Maslach lo define como “respuesta al estrés cronico
identificada por actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja y la

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.” (5)

Definicion operativa: Se determina la presencia de Burnout con un nivel

medio o alto en dos 0 mas de las categorias del cuestionario MBI.
Tipo de variable: Cuantitativa nominal dicotomica
Unidades de medicion: Si/ No
Variable: Edad
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Definicidn operativa: Edad en afios cumplidos.
Tipo: Cuantitativa
Unidades: 20-25, 25-30, 30-40, 40-50, >50
Variable: SEXO
Definicidn conceptual: Categoria biolégica de sexo.
Definicion operativa: Categoria masculino o femenino.
Tipo: Cualitativa dicotémica
Variable: ESTADO CIVIL

Definicion conceptual: Condicion civil de la persona.
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Definicidn operativa: Se preguntara su estado actual: soltero, casado, viudo,
divorciado, union libre.

Tipo: Cualitativa nominal

Variable: ANTIGUEDAD DEL PUESTO

Definicion conceptual: Afios laborados en el lugar de trabajo.
Definicion operativa: Ahos desempefiando la profesion.
Tipo: Cuantitativa

Unidades: 1 afio, <5 afios, 5-10 afios, >10 afios

Variable: HORARIO LABORAL

Definicion conceptual: Numero de horas trabajadas por dia (sin contar horas

extra).
Tipo: Cualitativa
Unidades: 6-8 horas, 8-12 horas, >12 horas
Variable: CONSULTA
Definicion conceptual: Numero de consultas atendidas por dia.
Tipo: Cuantitativa

Unidades: 15-18 pacientes, >20 pacientes
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Trabajo operativo

Se solicitd permiso al jefe de departamento clinico de las unidades de
medicina familiar para realizar el protocolo de investigacion y aplicar las encuestas.
En las juntas departamentales se efectuaron las encuestas para incluir ambos
turnos de médicos familiares. Posteriormente, se procedidé a la recopilacion de
resultados, su vaciado en la base de datos y el analisis correspondiente hasta la

elaboracion de la tesis.

Analisis estadistico

Para las variables cuantitativas se utilizaron media y desviacion estandar
cuando la distribucion fue normal, o mediana y rango intercuartilico en caso
contrario. La normalidad se evalu6 con la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Para las

variables cualitativas se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento en Materia de Investigacion de la Ley
General de Salud (articulo 17), este protocolo se considerd investigacion de riesgo
minimo, dado que la informacion se obtuvo mediante encuestas con participacion

voluntaria (62).

Conciliacion de principios éticos:

« Autonomia: La investigacion se realiz6 con participacion libre; la
confidencialidad de los datos fue responsabilidad del investigador
responsable. El instrumento de recoleccion fue anénimo y no contuvo datos
identificativos. La base de datos fue resguardada por el investigador

responsable y posteriormente destruida.
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« Beneficencia: Se generd conocimiento que permitid abrir una linea de
investigacion orientada a conocer el estado de salud mental de los médicos
familiares de la OOAD Querétaro y mejorar programas preventivos en salud

mental.
« No maleficencia: Los participantes no estuvieron expuestos a riesgos.

o Justicia: No existio discriminacion por edad, sexo, orientacién sexual,
religion o filiacion politica. Los datos se mantuvieron confidenciales y no se
compartieron con jefaturas, personal ni sindicatos, ya que se emplearon
unicamente con fines de identificacion colectiva (63). La hoja de recoleccion
tuvo un folio que impidié la identificacion de los participantes, y la base de
datos fue resguardada en la computadora institucional del investigador

responsable, bajo los sistemas de seguridad informatica del IMSS (63).

El no participar no tuvo repercusiones administrativas ni afecté la condicion

laboral de los médicos.
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IX. Resultados

Se incluyeron un total de 169 médicos familiares pertenecientes a distintas
unidades de medicina familiar (UMF) de la OOAD Querétaro del 01 de marzo del
2024 al 28 de febrero del 2025.

Prevalencia global

La prevalencia de sindrome de desgaste profesional (Burnout) fue de
34.9%, mientras que el 65.1% de los participantes no cumplié con los criterios
diagnésticos. Este hallazgo ubica la frecuencia dentro de los rangos previamente

reportados en estudios nacionales, donde oscila entre 30 y 42%.

Tabla de frecuencias de Burnout

Burnout Frecuencia Porcentaje
No 110 65.1
Si 59 34.9

Prevalencia global de sindrome de desgaste profesional (Burnout)
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Analisis por sexo

Al comparar la presencia de Burnout entre hombres y mujeres no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (x* = 0.00, p = 1.0). La
prevalencia en médicos hombres fue de 35.0% y en mujeres de 34.8%, con un odds
ratio (OR) de 1.01 (p = 1.0, Fisher). Estos resultados indican que el sexo no constituye

un factor asociado al desarrollo de Burnout en la muestra estudiada.
1. Sexo x Burnout

Tabla cruzada

Sexo Sin (%) No n (%) Total
Femenino 39 (34.8 %) 73 (65.2 %) 112
Masculino 20 (35.1 %) 37 (64.9 %) 57
Total 59 110 169

e OR=0.98 (IC 95% no significativo)
No hay asociacion significativa entre sexo y burnout.
OR Mantel-Haenszel = 0.97

El odds ratio ajustado mediante el método de Mantel-Haenszel no mostro
asociacion significativa entre el sexo y la presencia de burnout, confirmando la

ausencia de efecto incluso tras el control de variables potencialmente confusoras.
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Prevalencia de Burnout por sexo
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20

% con Burnout

15 -

10 -

Femenino Masculino
SExXo

Analisis por estado civil

Al analizar la asociacién entre el estado civil y la variable de interés, no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas. La proporcion de casos
positivos fue de 36.7 % en participantes casados y de 30.8 % en solteros. El analisis
mediante odds ratio mostré un OR de 1.30 (IC 95 %: 0.64-2.64), lo que indica que
las probabilidades del desenlace fueron comparables entre ambos grupos. Asimismo,

la prueba de chi-cuadrada de Pearson no evidencid asociacion significativa (x> = 0.55; p
=0.46).
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2. Estado civil x Burnout

Tabla cruzada

Estado civil Sin (%) No n (%) Total
Casado 40 (36.7 %) 69 (63.3 %) 109
Soltero 16 (30.8 %) 36 (69.2 %) 52
Divorciado 2 (40.0 %) 3(60.0 %) 5
Unién libre 1(33.3 %) 2 (66.7 %) 3
Total 59 110 169

e OR=1.30

% con burnout

IC 95 %: 0.64 — 2.64

X% = 0.55
gl=1
p = 0.46

No hay asociacion significativa entre el estado civil y el Burnout.

40.0%

36.7%

o

S

Estado civil (norm)

Prevalencia de burnout por estado civil

2
60\@‘0\



Analisis por horario laboral

En cuanto al horario laboral, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion del sindrome de desgaste profesional entre los
distintos grupos de jornadas (x*> = 8.89, p = 0.012). En la muestra estudiada, el
69.8%, de los médicos laboraba jornadas de 6-8 horas, el 24.9% mas de 12 horas y
3.3 % entre 9 -11 horas. El analisis de asociacién evidencié que la presencia de
Burnout varié significativamente segun la duracion de la jornada laboral, lo que
sugiere una relacion entre las condiciones de trabajo y el riesgo de desgaste

profesional.

3. Horario laboral x Burnout

Tabla cruzada distribucion de la muestra

Horario laboral Frecuencia Porcentaje
6-8 horas 118 69.8%
9-11 horas 9 3.3%

>12 horas 42 24.9%
Total 169 100%

e ¥*=8.89,p=0.012

Existe asociacion estadisticamente significativa: los médicos con jornadas

>6-8 horas presentan mas Burnout.
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Prevalencia de sindrome de burnout segun horario laboral
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Analisis por unidad médica

La prevalencia del sindrome también mostré diferencias significativas al
analizarse por unidad médica (x> = 17.17, p = 0.004). La UMF 9 (Carrillo Puerto)
presento la proporcién mas elevada, con un 39.14% de médicos afectados, seguida
de la UMF 13 (Cinco de Febrero) con una prevalencia de 21.9% y la UMF 14 ( El
Pueblito) con 16.6%. En contraste, la UMF 10 ( San Roque) y la UMF 17 (
Corregidora) registraron prevalencias de 8.3%, mientras que la UMF 11 ( Santa Rosa

Jauregui) mostré menor prevalencia (5.9%).

Estos hallazgos reflejan una variabilidad institucional que podria estar
relacionada con factores organizacionales, carga de pacientes y caracteristicas
propias de cada unidad.
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4. UMF x Burnout

Tabla cruzada

Unidad Medicina Familiar Frecuencia Porcentaje
UMF 10 San Roque 14 8.3%

UMF 11 Sta. Rosa 10 5.9%

UMF 13 Cinco Febrero 37 21.9%
UMF 14 El Pueblito 28 16.6%
UMF 17 Corregidora 14 8.3%

UMF 9 Carrillo Puerto 66 39.1%

. ¥2=17.17,p=0.004

Diferencias significativas: UMF 9 Carrillo Puerto presenta la prevalencia mas

alta de Burnout.

Prevalencia de Burnout por UMF

40% 39.05%

21.89%

16.57%

8.28% 8.28%

0%

UMF 14 EL Pueblito
UMF NO.

UMF 10 QRO

UMF 9 Carrillo P.

UMF 13 Cinco Feb
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Estadisticas descriptivas de los puntajes MBI

El analisis de los puntajes obtenidos en el Maslach Burnout Inventory (MBI)
mostro que, en el total de la muestra, la media de Agotamiento Emocional (AE) fue
de 22.8 + 14.8, la de Despersonalizacion (DP) de 9.5 £ 8.9 y la de Realizacion
Personal (RP) de 29.1 + 13.5.

Al estratificar por presencia de Burnout, se observd que los médicos
afectados presentaron AE y DP significativamente mas elevados, con medias de 32.2
+ 13.5y 16.4 + 8.3, respectivamente, en comparacién con los no afectados (17.8
13.0y 5.8 £ 6.7). Asimismo, los profesionales con Burnout tuvieron menores puntajes
de RP (24.0 + 12.9 frente a 31.8 £ 13.1). Estos resultados son consistentes con el
modelo tedrico de Maslach, que caracteriza el sindrome por altos niveles de

agotamiento y despersonalizacién, acompafados de baja realizacién personal.

Estadisticas descriptivas de puntajes MBI

Variable Media DE Min. Max.
AE puntaje 22.80 14.84 0.00 54.00
DP puntaje 9.51 8.86 0.00 30.00
RP puntaje 29.09 13.50 0.00 48.00

Los médicos con Burnout mostraron puntajes significativamente mas altos en
AE y DP, y mas bajos en RP, en comparacion con quienes no presentaron el

sindrome.
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X. Discusion

La prevalencia global del sindrome de desgaste profesional en médicos
familiares de la OOAD Querétaro fue de 34.9%, lo cual se encuentra dentro de los
rangos previamente reportados en estudios nacionales (30-42%). Este hallazgo
coincide con lo documentado en México por Castafieda-Aguilera y Garcia-de Alba
(2010), quienes reportaron prevalencias de 41.6% en médicos familiares. Asimismo,
los valores obtenidos en este estudio son consistentes con lo sefialado en revisiones
sistematicas internacionales, como la de Rotenstein et al. (2018), donde la

prevalencia de Burnout en médicos oscilo entre 30% y 50%.

En relacion con el sexo, no se encontraron diferencias significativas en la
frecuencia del sindrome, lo cual concuerda con lo sefalado por Marchand et al.
(2018), quienes mostraron que las diferencias por género tienden a diluirse cuando
se controlan factores laborales y organizacionales. Este hallazgo contrasta
parcialmente con estudios latinoamericanos que identifican mayor prevalencia en
mujeres, posiblemente por la doble carga laboral y familiar (Toscano, 2010; Linares-
Parra, 2021). En este sentido, los resultados sugieren que en la poblacion estudiada
el sexo no constituye un factor determinante, sino que los riesgos estan mas

vinculados a la organizacion del trabajo.

El estado civil tampoco se asocio significativamente con el Burnout, a pesar
de observarse mayores proporciones en casados y divorciados. Estudios como los
de Toscano (2010) y Linares-Parra (2021) han sefalado que las responsabilidades
familiares pueden incrementar la percepcién de estrés, sin embargo, en esta
muestra no alcanzaron significancia estadistica. Esto podria explicarse por el
predominio de factores institucionales sobre los personales, lo que resalta la

necesidad de centrar la atencion en el ambiente organizacional.
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El horario laboral mostré una asociacion significativa: con la presencia de
sindrome de desgaste profesional (x> = 8.89; p = 0.012), lo que indica que la
distribucion del Burnout varia segun la duracion de la jornada. Este resultado es
consistente con la literatura que sefiala la sobrecarga laboral como un factor
psicosocial relevante en el desarrollo del sindrome. Diversos estudios han
documentado que jornadas prolongadas y alta demanda asistencial se asocian con
mayor riesgo de agotamiento emocional y despersonalizacion. Este hallazgo es
coherente con lo planteado por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE, 2022), que ubica a México entre los paises con mayor numero
de horas trabajadas, y con estudios nacionales que vinculan la sobrecarga laboral

con el desarrollo del sindrome (Gil-Monte, 2005).

Respecto a la unidad médica, se observaron diferencias significativas, con
la UMF 9 (Carrillo Puerto) presentando la prevalencia mas alta (39.1%). Esta
variabilidad institucional ha sido descrita en la literatura como reflejo de diferencias
en la cultura organizacional, la distribucion de cargas de trabajo y el apoyo social
disponible (Grau et al., 2009). Estudios como el de Grau et al. (2009) resaltan la
influencia de factores contextuales transnacionales y organizativos en la expresion
del sindrome, lo que sugiere la necesidad de analisis mas profundos a nivel

institucional.

En el analisis de las dimensiones del MBI, los meédicos con Burnout
presentaron niveles significativamente mas altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, junto con una menor realizacion personal. Estos resultados son
consistentes con el modelo tedrico clasico de Maslach, que plantea la triada
diagndstica como nucleo del sindrome (Maslach & Jackson, 1981). Asimismo,
refuerzan lo documentado por Gil-Monte (2005) y Gomez-Lépez y Gonzalez de Paz
(2002), quienes destacan la relacién entre estas dimensiones y el deterioro en la

calidad de la atencion.
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En conjunto, los hallazgos de este estudio confirman que el Burnout en médicos
familiares de Querétaro constituye un problema relevante de salud
ocupacional, determinado principalmente por factores laborales como la duracién
de la jornada y las condiciones organizacionales, mas que por Vvariables
sociodemogréaficas. Ello coincide con lo descrito por Schaufeli y Enzmann (1998),

quienes senalaron el caracter multicausal y progresivo del sindrome.

Xl. Conclusiones

El presente estudio evidencié que el sindrome de desgaste profesional
afecta a mas de un tercio de los médicos familiares de la OOAD Querétaro, con una
prevalencia del 34.9%. Este hallazgo confirma que el Burnout es un problema de
salud ocupacional de importancia, cuya magnitud coincide con lo descrito en

estudios nacionales e internacionales.

Los resultados muestran que el sexo y el estado civil no se asociaron de
manera estadisticamente significativa en la presencia del sindrome, lo que sugiere
que, las caracteristicas sociodemograficas no constituyen factores determinantes
en su aparicion. En contraste, las condiciones laborales, particularmente la jornada,
evidenciaron una asociacion significativa con la presencia del sindrome, lo que
refuerza la importancia de los factores organizacionales y psicosociales del trabajo.
Estos hallazgos apoyan la necesidad de centrar las estrategias preventivas en el

ambito institucional y en la organizacién del trabajo.

Asimismo, se identificaron diferencias relevantes entre las distintas
unidades médicas, destacando la UMF 9 Carrillo Puerto como la de mayor
prevalencia. Este hallazgo sugiere que las condiciones organizacionales y los
recursos institucionales influyen de manera considerable en la manifestacion del

sindrome, por lo que resulta indispensable evaluar y atender las particularidades de
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cada entorno de trabajo.

En cuanto a las dimensiones del Maslach Burnout Inventory, los médicos
con Burnout mostraron niveles mas altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, junto con una menor realizacion personal, confirma la presencia
del sindrome de Burnout como un problema de salud laboral. Estos hallazgos
reflejan la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral y resaltan
la importancia de su identificacion y abordaje desde la medicina del trabajo, con
el fin de proteger la salud del personal médico y contribuir a la calidad y seguridad

de la atencioén en los servicios de salud.

En sintesis, este estudio concluye que el Burnout en médicos familiares de
Querétaro esta mas relacionado con factores laborales y organizacionales que con
variables personales, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
institucionales que regulen las cargas de trabajo, promuevan un ambiente laboral
saludable y fortalezcan el apoyo al personal médico. Dichas medidas no solo
contribuirian a reducir la prevalencia del sindrome, sino también a mejorar la calidad

de la atencion en el primer nivel de salud
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Xll. Perspectivas futuras

Los hallazgos de este estudio abren la posibilidad de profundizar en nuevas
lineas de investigacion y accion institucional. En primer lugar, resulta necesario
realizar estudios multicéntricos que permitan comparar la prevalencia del sindrome
de desgaste profesional entre distintas delegaciones del IMSS y otros niveles de

atencion, con el fin de identificar patrones comunes y particularidades regionales.

Asimismo, seria pertinente implementar disefios longitudinales que
permitan evaluar la evolucion del Burnout a lo largo del tiempo y analizar el impacto
de intervenciones organizacionales, como la reduccion de jornadas laborales, la
reestructuracion de turnos y la contratacion de personal de apoyo. Estos estudios
permitirian establecer relaciones causales mas solidas y ofrecer evidencia para la

toma de decisiones en salud ocupacional.

Otra linea relevante consiste en explorar la relacion del Burnout con
variables adicionales, tales como la satisfaccion laboral, la intencion de rotacién de
personal o la calidad de la atencidn percibida por los pacientes. Este enfoque
integrador contribuiria a comprender de manera mas amplia el impacto del sindrome

tanto en los profesionales como en los usuarios del sistema de salud.

En el ambito de la intervencion, se vislumbra la necesidad de disefar y
evaluar programas de prevencion primaria y secundaria. Entre ellos, se destacan la
implementacion de estrategias de manejo del estrés, la promocién de resiliencia y
afrontamiento positivo, asi como la incorporacion de espacios de apoyo psicoldgico
y de acompafamiento institucional. Estas acciones podrian integrarse como parte

de las politicas de bienestar laboral del IMSS.

Finalmente, es indispensable impulsar una agenda de investigacion

aplicada que permita valorar el costo econdmico y social del Burnout en el primer
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nivel de atencion. Estimar su repercusion en términos de productividad, ausentismo
y calidad de la atencién brindada abriria la puerta a justificar y priorizar recursos

para la prevencion de este sindrome.

En conjunto, estas perspectivas futuras subrayan que el abordaje del
Burnout no debe limitarse al diagnostico de su prevalencia, sino que debe
convertirse en un eje estratégico de la gestion institucional y de la investigacion en

salud laboral.
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Xlll. Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de implementar
estrategias institucionales orientadas a la prevencion y manejo del sindrome de

desgaste profesional en médicos familiares.

En primer lugar, se recomienda organizacion y distribucion del trabajo,
particularmente en unidades de alta demana asistencial, a fin de disminuir el
agotamiento emocional. Optimizar la distribucién de trareas y tiempos de consula
en jornadas de 6 a 8 horas. Ya que se identificd una asociacién directa entre la
jornada laboral y la prevalencia del sindrome. La contratacion de personal adicional

podrian contribuir a disminuir la sobrecarga asistencial.

De igual manera, resulta prioritario fortalecer el clima organizacional en las
unidades médicas. Acciones como mejorar los canales de comunicacién, promover
el trabajo en equipo y establecer mecanismos de reconocimiento laboral pueden
favorecer la motivacion y reducir el impacto de factores estresores en el personal

de salud.

Asimismo, se recomienda implementar programas institucionales de
prevencion de riesgo psicosocial, conforme a lo establecido en la NOM-035-STPS-
2018. Incorporar programas de apoyo psicosocial y psicologico para los médicos,
tales como talleres de manejo del estrés, espacios de escucha activa y estrategias
de afrontamiento positivo. Estos programas deberian disefiarse como
intervenciones continuas y accesibles, con un enfoque preventivo y no unicamente

correctivo.

Otra medida practica consiste en implementar programas de capacitacién y
actualizacion profesional que no solo fortalezcan las competencias técnicas, sino

también las habilidades emocionales y sociales. El desarrollo de la resiliencia, la

57



inteligencia emocional y la comunicacién efectiva puede ser un factor protector

frente al Burnout.

A nivel institucional, seria conveniente establecer sistemas de monitoreo
permanente que permitan identificar tempranamente sefales de agotamiento en el
personal de salud. Herramientas como encuestas periddicas, indicadores de
satisfaccion laboral y reportes de carga asistencial podrian integrarse en la gestion

administrativa de las unidades.

Finalmente, se recomienda fomentar la investigacion aplicada en salud
ocupacional dentro del IMSS, de manera que los resultados de este y otros estudios
se traduzcan en politicas concretas que mejoren la calidad de vida laboral de los

medicos y, en consecuencia, la calidad de la atencidn brindada a los pacientes.
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XV. Anexos

Anexo |.

CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el nimero que crea oportunc sobre k2 fracuencia con que sients los snunclados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES ALARD.

2=UUNAVEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNAVEZ A LA SEMANA.

5= LINAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emaocionaimente agotado/a por mi trabajo.

Me sianto cansado al final de la jomada de trabajo.

tatigada,

Tengo faciidad para comprender como s sienten mis alumnos/as.

Creo que trato con mucha eticacia los problemas de mis alumnes/as.

|~ oo aw|e

smno Que mi mbalo mo esta uma:tmdo Me sianto mnemado oof ml tnban

Cuando me levanta por fa maitana y me enfrenta & otra jornada de trabajo me sienta

Creo qua estoy tratanda a zlgunos alumnos/as comao si fueran objetos impersonales.
Siento que trabajar todo 8l dia con alumnos/as supone un gran esfugrzo y me cansa.

-
o

Me he voelto mas insensible con la gante desde que ejerzo la profesion docente,

-
-

Pignso que este trabajo me estd andureciando emocionaimenta.

-
~N

Me siento con mucha energia en mi trabsio.

-
w

Me snnlo lnmmdola en ml tnba}o
'cm: que tnbalo dcmnlndo

—
-

No me preactpa realmente lo que les ocurra a aljunos de mis alumnos/as,

-
o

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés,

-
~

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

-
o0

Me mmo mouvado despuis do trabaln o comm con alumnos/as.

T
|

Creo que con ml trabajo estoy Influyendo positivamente en k2 vida de mis alumnos/as.

-
w

Crea que consmo munhnoom vnllma en asta mbalo,

8

Me siento acabado en mi trzbajo, al imite de mis posibtidades.

=

En mi trabajo trato fos problemas emaocionaimenta con mucha calma

]

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo I

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigaciéon en salud (adultos)

Buenos dias.

Mi nombre es: Elssa Gabriela Escobedo Pacheco, soy medico residente de segundo
afno de la especialidad de medicina del trabajo y ambiental del HGR1 IMSS
Querétaro. Le solicito me permita un par de minutos de su tiempo para invitarle a

participen en un estudio de investigacion.
Querétaro, Qro, a

Lugary fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo: PREVALENCIA DEL S/NDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL EN MEDICOS FAMILIARES DE LA OOAD QUERETARO

mala calidad en la atencidn a la poblacion, adicciones, pérdida del compromiso
institucional, etc. Los cuales influyen de manera negativa en el actuar médico
especialista a nivel profesional y social por lo que se requiere determinar la prevalencia
de dicho sindrome en las diferentes unidades de salud.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional en los médicos de familiares de la OOAD Querétaro

Procedimientos y duracién de la investigacion:

escolaridad.




$ 1
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Riesgos y molestias:

Declaro que se me hainformado que el estudio no tiene ningun riesgo para la salud mental.
No existe ningun riesgo, solo debera proporcionarnos 15 -20 min de su tiempo para
responder el cuestionario de forma sincera, no hay respuestas buenas o malas.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se
ha comprometido a darme informacion oportuna, asi como a responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. En caso de que tenga
Burnout se le informara personalmente sobe su resultado para poder canalizarlo al servicio

correspondiente.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho retirarme del estudio en cualquier
momento cuando lo considere conveniente. Si decide participar, les solicitaremos su firma
para esta carta de consentimiento y le entregaremos una copia. Su participacién es libre,
voluntaria y totalmente confidencial. Tiene derecho de retirarse en cualquier momento que
lo desee conveniente. Sin perjudicar su antigiedad, derechos como personal de base.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales y la informacion obtenida seran
tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se mencionara su nombre en
cualquier publicacidn, ni los datos seran proporcionados a sus jefes, area de personal,
companeros o sindicato. Los datos recolectados seran resguardados estrictamente por
el investigador.responsable, utilizando unicamente el analisis de los resultados como un
colectivo y no de forma individual.




Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este
estudio:

Sl Acepto participar y que se tomen los datos sélo para este estudio

NO Acepto participar y que se tomen los datos sélo para este estudio

Se conservaran los datos o muestras hasta por __ 2 anos tras lo cual se destruiran.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigador principal: Dra. Elssa Gabriela Escobedo Pacheco

Médico residente de la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental HGR 1,
Querétaro.
Correo electronico: elssa.escobedo1@gmail.com Teléfono: 442 1816242

Investigador responsable: Dr. José Juan Garcia Gonzalez

Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud, Jefatura de Servicios
Médicos, OOAD Estatal Querétaro.
Correo electronico: jose.garciago@imss.gon.mx Teléfono 442 216 2836 ext. 51110

Asesor de tesis: Dr. Luis Eduardo Pérez Peina
Coordinador Clinico de la Coordinacion de Salud en el Trabajo

Correo electronico: eduardo.perezp.imss@amail.com Teléfono: 4423479203

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion localizado en la Coordinacién Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No. 1, ubicado en
avenida 5 de febrero 102, colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a
viernes de 08:00 a 16:00 horas al teléfono de 442 2112337 en el mismo horario o al correo
electrénico: comiteticainvestigacionhgr1qro@gmail.com


mailto:elssa.escobedo1@gmail.com
mailto:jose.garciago@imss.gon.mx
mailto:eduardo.perezp.imss@gmail.com
mailto:comiteticainvestigacionhgr1qro@gmail.com

[
a@'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2




ANEXO IlI.

o
iﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGAUMBOAL ¥ SO IDAMINAL SOCIAL
Carta de no Inconveniencia

OO0AD, Estatal en Querétaro.
Hospital General Regional No 1, Querétaro

Lugar y Fecha: Querétaro, Qro. Febrero 21, 2024

Comité Local de Investigacion en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacion del HGR 1.
Presente

En mi cardcter de Director de la Unidad de Medicina Familiar No 9, Dr, Luis Proceso Vaquero San

Martin , declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de |
investigacion con titulo, “Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos |
Familiares del OOAD Querétaro” que serd realizado por Dr. José Juan Garcia Gonzdlez como I
Investigador Responsable en casa de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacin, ‘\

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso |
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante |
Ia realizacion del protocolo autorizado. ‘

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

) |

Atentamente:

Dr. Luis Proceso Vaquero San|
Unidad de Medicina Familiar No.
0OOAD, Querétaro

Elaboré: Dr. José Juan Garcia Gonzalez
CAMIS, OOAD Estatal en Querétaro




S
-~ INSTITUTO MEXIC 5
b SCURIDAD M"m.‘(;:‘N.(‘)MDEl SEGUROSOCIAL

== Carta de no Inconveniencia

OOAD, Estatal en Querétaro,
Hospital General Regional No 1, Querétaro

Lugar y Fecha: Querétaro, Qro. Febrero 21, 2024

Comité Local de Investigacion en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacién del HGR 1.
Presente

En mi cardcter de Director de la Unidad de Medicina Familiar No 13 , Dr. Alberto Ramirez
Gutierrez, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo
de investigacién con titulo, “Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos
Familiares del OOAD Querétaro” que ser4 realizado por Dr. José Juan Garcia Gonzslez como

Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por a3mbos Comités de Evaluacion,

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante
la realizacion del protocolo autorizado,

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente:

Dr. Alberto mg Gutierrez

Unidad de Medicina Familiar No, 13
0O0AD, Querétaro

Elabord: Dr. José Juan Garcia Gonzalez
CAMIS, OOAD Estatal en Querétaro
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= Carta de no inconveniencia

OOAD, Estatal en Querétaro. i
Hospital General Regional No 1, Querétaro |

Lugar y Fecha: Querétaro, Qro, febrero 29, 2024

Comité Local de Investigacion en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacion del HGR 1.
Presente

En mi caricter de Directora Unidad de la unidad de Medicina Familiar No. 17, Dra. Shaid Santibsfiez |
l‘m,dedamqunotenmmcumenknteenweselleveacaboenestaUnidad.elpmtocolode‘
investigacion con titulo, “Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos |
Famillares del QOAD Querélara” que serd realizado por Dr. José Juan Garcia Gonzilez como |
Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion. '

|

A su vez, hago mencidn de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso |
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante
|a realizacién del protocolo autorizado. ‘

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial. [

Dra. Shaid Santibd i
Unidad de Medicina No. 17
OOAD, Estatal en Querétaro

Elabord: Dr. José Juan Garcia Gonzalez
CAMIS, OOAD Estatal en Querétaro
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Carta de no inconveniencia

OO0AD, Estatal en Querétaro.
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Lugar y Fecha: Querétaro, Qro. Febrero 21, 2024 ‘
|

Comité Local de investigacién en Salud 2201

Comité de Etica en Investigacién del HGR 1.
Presente

EnnﬁwictrrdeDﬁ'mrdebUnidaddeMedidnaFamiliarNoll,Dn. Tania Nufez Diaz,
dedamqmmwmmmmmmsenenaabommmim.dwmode3
investigacién con titulo, “Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos
FanﬂiamsddOOADQueréhro'queseﬁmaﬁzadowDr.MémmGadaGmmcml

l
Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion. !

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso
financiero y personal capatitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante
la realizacion del protocolo autorizado,

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente:

Hﬂubiu

de Medicina Familiar No. 14
Querétaro

Elaboro: Dr. José Juan Garcia Gonzalez
CAMIS, OOAD Estatal en Querétaro
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Carta de no Inconveniencia ’

OOAD, Estatal en Querétaro.
Hospital General Regional No 1, Querétaro

Lugar y Fecha: Querétaro, Qro. Febrero 21,2024

Comité Local de Investigacién en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacién del HGR 1.
Presente

{En mi cardcter de Director de Ia Unidad de Medicina Familiar No 11 , Dra. Sandra Leonor Badillo
Chenge declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacion con titulo, “Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos
Familiares del OOAD Querétaro” que sera realizado por Dr. José Juan Garcia Gonziler como

Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso |
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante
la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente:

Unidad de Medicina Fan
OOAD, Querétaro

| Elaboro: Dr. José Juan Garcia Gonzilez
CAMIS, OOAD Estatal en Querétaro
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