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RESUMEN 

 
Título: Prevalencia de Síndrome de Desgaste Profesional en Médicos 

Familiares del OOAD Querétaro 

Antecedentes: El síndrome de desgaste profesional (burnout) es una 

condición derivada del estrés laboral crónico, caracterizada por agotamiento 

emocional, despersonalización y disminución de la realización personal. Su impacto 

es relevante en el personal de salud, al afectar la calidad de vida, la productividad y 

la atención brindada a los pacientes. En México, se han reportado prevalencias 

variables en médicos familiares, pero aún se desconoce la magnitud en la 

delegación Querétaro. Objetivo: Establecer la prevalencia del síndrome de 

desgaste profesional en médicos familiares adscritos a la OOAD Querétaro 

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal y descriptivo en 169 

médicos familiares adscritos a cinco Unidades de Medicina Familiar del OOAD 

Querétaro. Se aplicó el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI- 

HSS) para evaluar las tres dimensiones del síndrome. Se calcularon medidas 

descriptivas e inferenciales mediante pruebas de χ², exacta de Fisher y razón de 

momios (OR), con significancia estadística p < 0.05. Resultados: La prevalencia 

global de burnout fue del 34.9%. No se encontraron diferencias significativas según 

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 comparación con 

quienes laboraban 6–8 horas (30.5%) (p = 0.012). La UMF 9 presentó la proporción 

más alta (53%), con diferencias significativas entre unidades (p = 0.004). Los 

participantes con burnout evidenciaron mayores puntajes de agotamiento emocional 

y despersonalización, y menor realización personal. Discusión: Los hallazgos 

concuerdan con reportes nacionales e internacionales que describen al burnout 

como un problema de salud ocupacional multifactorial. La sobrecarga laboral y las 
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condiciones organizacionales se establecieron como factores determinantes, más 

allá de las características sociodemográficas. Conclusiones: El burnout afecta a 

más de un tercio de los médicos familiares en Querétaro. La jornada laboral extensa 

se identificó como el principal factor de riesgo. Se recomienda implementar 

estrategias institucionales dirigidas a la regulación de horarios, redistribución 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. 
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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 χ² 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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I. Introducción 

 
El estrés es reconocido como un fenómeno inherente a los procesos 

evolutivos de los seres vivos. Esta concepción moderna fue planteada por Hans 

Selye, quien en 1936 lo describió como un conjunto de alteraciones fisiológicas que 

se producen cuando un organismo es incapaz de responder de manera adecuada 

a demandas o amenazas de carácter físico o emocional (Selye, 1936). 

El síndrome de desgaste profesional, también conocido como burnout, se 

considera una entidad patológica derivada de la exposición prolongada al estrés 

crónico en contextos laborales caracterizados por una atención intensa, continua y 

emocionalmente demandante hacia otras personas. Este síndrome se define como 

un trastorno adaptativo persistente asociado al afrontamiento inadecuado de las 

exigencias psicológicas del trabajo, el cual impacta negativamente en la calidad de 

vida del profesional y repercute de manera directa en la calidad de la atención 

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

El término desgaste profesional hace referencia a una forma específica de 

estrés laboral e institucional, propia de profesiones que implican una interacción 

constante y directa con los usuarios del servicio, como ocurre en el personal 

sanitario, docentes y cuerpos de seguridad, entre otros (Gómez-López & González- 

De Paz, 2002). Aunque Freudenberger fue quien popularizó inicialmente el concepto 

en la década de los setenta, aún no existe un consenso absoluto respecto a su 

definición operativa (Freudenberger, 1974). No obstante, uno de los modelos 

teóricos más aceptados es el propuesto por Maslach, quien conceptualiza el burnout 

a partir de tres dimensiones interrelacionadas: el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la disminución de la realización personal (Maslach & Jackson, 

1981. 
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El síndrome de burnout fue reconocido por la OMS como riesgo laboral, 

afectando la relación entre el personal médico y las instituciones de salud en años 

recientes (36). Se caracteriza por resultar del estrés crónico en el entorno laboral 

(26). Su incremento en profesionales sanitarios lo convierte en un asunto de salud 

pública (58); por ello, determinar su prevalencia en personal de primer nivel es 

crucial para desarrollar estrategias de afrontamiento. 

 

En el ámbito de la atención primaria, los médicos familiares de primer nivel 

se encuentran particularmente expuestos a este síndrome, debido al manejo 

cotidiano de pacientes con enfermedades crónicas y a la toma continua de 

decisiones clínicas de largo plazo. Esta condición puede manifestarse mediante 

actitudes de indiferencia hacia el paciente, trato deficiente y disminución del 

compromiso profesional, lo que conlleva una reducción en la calidad asistencial y 

un incremento del ausentismo laboral (López Franco et al., 2002). En la delegación 

Querétaro, ante la falta de información sobre la prevalencia del síndrome de 

desgaste profesional, resulta fundamental establecer bases para su identificación 

temprana y para la implementación de estrategias de prevención dirigidas a reducir 

el agotamiento emocional, la despersonalización y la afectación de la realización 

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

 
El síndrome de desgaste profesional ha sido descrito como una de las 

principales problemáticas emergentes del ámbito laboral hacia finales del siglo XX. 

Se ha estimado que hasta dos tercios de las enfermedades presentan algún grado 

de relación con el estrés; si bien no siempre existe una asociación directa de causa- 

efecto, el estrés laboral interactúa de manera compleja con factores biológicos, 

psicológicos y sociales, lo que favorece el desarrollo de múltiples enfermedades 

tanto físicas como mentales (Sánchez Rodríguez & Gómez Pérez, 2018). 

Desde una perspectiva histórica, el burnout como fenómeno 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 

despersonalización en una enfermera psiquiátrica, conocida como “Miss Jones”, lo 

que permitió identificar tempranamente el impacto emocional del trabajo asistencial 

prolongado. Posteriormente, en la década de 1960, se describió el caso de un 

arquitecto que presentaba agotamiento psicológico severo, ampliando el interés del 

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

Durante la década de 1970, Freudenberger (1974) identificó un síndrome 

clínico en profesionales que trabajaban con personas con adicciones, al que 

describió como un estado caracterizado por pérdida de energía, disminución de la 

motivación y reducción del compromiso laboral. A partir de estos planteamientos, en 

1976 la psicóloga Christina Maslach trasladó el análisis del burnout desde un 

enfoque predominantemente médico hacia una perspectiva psicosocial, 

centrándose en las respuestas emocionales de los profesionales dedicados a 

labores de ayuda. Esta contribución permitió el desarrollo de instrumentos de 

evaluación estandarizados, entre ellos el Maslach Burnout Inventory (MBI), que 
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continúa siendo una de las herramientas de referencia para la medición del 

síndrome (Maslach & Jackson, 1981). 

Desde el punto de vista conceptual, Pines y Kafry (1978) definieron el 

burnout como una experiencia global de agotamiento físico, emocional y actitudinal, 

mientras que Edelwich y Brodsky lo describieron como un proceso progresivo de 

pérdida del idealismo, la energía y la motivación, asociado a condiciones laborales 

adversas. Posteriormente, Maslach y Jackson (1981) consolidaron el modelo 

tridimensional del síndrome, conformado por el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la disminución de la percepción de la eficacia profesional, 

frecuentemente acompañadas de irritabilidad y pérdida de la motivación laboral. En 

este contexto, el individuo puede manifestar actitudes cínicas, distanciamiento 

emocional y conductas evasivas respecto a su equipo de trabajo, destacándose 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 combinación de agotamiento físico, mental y emocional, junto con 

sentimientos de impotencia, inutilidad y baja autoestima. Este estado se asocia con 

sensaciones de vacío, desesperanza, pérdida de la ilusión y deterioro del 

autoconcepto, así como con actitudes negativas hacia el trabajo y la vida en general 

(Pines, 1993). Desde una perspectiva psicosocial, Gil-Monte y Peiró (2000) 

plantearon que el burnout constituye un proceso complejo en el que confluyen 

factores cognitivos, emocionales y actitudinales, destacando el papel central de la 

despersonalización como estrategia disfuncional de afrontamiento. 

En enfoques más recientes, el burnout ha sido interpretado como un 

mecanismo defensivo frecuente en profesiones de ayuda, particularmente aquellas 

con una orientación misional amplia, lo que incrementa la vulnerabilidad al desgaste 

emocional (Carlin & Garcés de los Fayos, 2010). Aranda (2006) señala 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 síndrome ha sido abordado 

desde perspectivas clínicas, psicosociales y socioculturales (Freudenberger, 1974; 

Maslach & Jackson, 1981; Pines & Aronson, 1988; Gil-Monte & Peiró, 2000). En la 

actualidad, se comprende como un conjunto de manifestaciones físicas, 

conductuales y emocionales que dependen no sólo de las condiciones laborales, 

sino también de factores individuales y sociales, configurándose como un proceso 

dinámico y progresivo que se desarrolla a lo largo del tiempo (Schaufeli & Enzmann, 

1998). 

Desde una perspectiva evolutiva del síndrome, inicialmente el individuo 

experimenta estrés cuando las demandas laborales superan sus recursos de 

afrontamiento; posteriormente se desarrollan manifestaciones como tensión, fatiga 

e irritabilidad, y finalmente aparecen el aislamiento emocional y social, el cinismo y 

la rigidez en la relación con pacientes y colegas, etapa en la que el burnout se vuelve 

clínicamente manifiesto (Schaufeli & Enzmann, 1998). 

Entre los principales estresores laborales de carácter negativo se incluyen 

las condiciones físicas inadecuadas del entorno de trabajo, los conflictos 

interpersonales, la elevada carga en la toma de decisiones, las características del 

puesto y del tipo de profesión, las trayectorias profesionales prolongadas, los 

constantes avances tecnológicos y la falta de apoyo social dentro de la organización 

(Gil-Monte & Peiró, 2000). En este sentido, Williams y Heine han señalado que el 

descontento laboral se asocia con un deterioro progresivo de la salud y con una 

disminución del interés y la motivación por las tareas laborales, situación que se 

refleja de manera evidente en la práctica profesional cotidiana (Williams & Heine, 

2005; Williams, 2007). 

La prevalencia del síndrome de desgaste profesional muestra una amplia 

variabilidad según la población estudiada; no obstante, los profesionales más 
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afectados suelen desempeñarse en el ámbito de la atención primaria, 

particularmente médicos familiares y personal de enfermería, debido a la naturaleza 

continua y demandante de su labor asistencial (Rotenstein et al., 2018). A partir de 

estos antecedentes históricos y conceptuales, el burnout se comprende como una 

respuesta acumulativa a situaciones estresantes persistentes en el entorno laboral, 

las cuales predisponen progresivamente a su aparición y consolidación. 
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III. Fundamentación teórica 
 
 
 

 
Definición del síndrome de desgaste profesional 

 
En su actualización más reciente, la Organización Mundial de la Salud 

incluyó el Burnout en la Clasificación Internacional de Enfermedades, 11.ª revisión 

(CIE-11), donde lo define como un síndrome resultante del estrés crónico 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 energía, 

aumento de la distancia mental o actitudes negativas y cínicas hacia el trabajo, y 

una disminución de la eficacia profesional o sensación de falta de realización 

personal (World Health Organization [WHO], 2019). La OMS subraya que el Burnout 

debe entenderse exclusivamente como un fenómeno ocupacional, estrechamente 

vinculado a las condiciones laborales, y no como una condición médica general 

(WHO, 2019). 

Desde el punto de vista conceptual, el término Burnout, cuya traducción al 

español remite a la vivencia de “estar quemado”, se considera un trastorno 

adaptativo crónico que deteriora de manera significativa la calidad de vida del 

individuo y afecta negativamente su desempeño laboral (Aranda, 2006). Este 

síndrome se caracteriza por la tendencia del profesional a evaluar de forma negativa 

su capacidad para desempeñar adecuadamente su labor y para relacionarse con 

las personas atendidas, junto con una marcada sensación de agotamiento 

emocional (Gil-Monte & Peiró, 2000). Diversos autores lo describen como una 

“patología moderna” derivada de la exposición 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 población usuaria de los servicios (Palacios Nava & Paz Román, 2021). 
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Etapas de síndrome de Burnout:  

 
Diversos autores han descrito el desarrollo del síndrome 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 energía y compromiso, lo que conduce a una implicación 

excesiva y a la aceptación de una mayor carga laboral. Posteriormente, en la fase 

de estancamiento, el trabajador continúa invirtiendo un alto nivel de esfuerzo con el 

objetivo de superar las demandas estresantes, sin lograr respuestas eficaces ni 

mejoras perceptibles en su situación laboral. La frustración se caracteriza por una 

elevada demanda emocional sin retribución percibida por parte de la organización 

ni de los usuarios, generando la sensación de inutilidad de los esfuerzos realizados. 

En una fase posterior de apatía, se manifiestan desinterés por la labor 

desempeñada 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 físicos y psíquicos y, en los 

casos más severos, pueden presentarse trastornos psicológicos graves, incluidos 

ideación suicida y alteraciones psicopatológicas (Palacios Nava & Paz Román, 

2021). 

Desde una perspectiva institucional, la Organización Internacional del 

Trabajo ha señalado que el ambiente laboral comprende múltiples factores de riesgo 

de naturaleza física, química y biológica que pueden afectar la salud de los 

trabajadores. No obstante, en los últimos años se ha enfatizado la relevancia de los 

factores psicosociales, entre los cuales el síndrome de Burnout ocupa un lugar 

central, al ser considerado una consecuencia directa de la exposición prolongada al 

estrés laboral crónico (International Labour Organization [ILO], 2014). 
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Epidemiología 

 
El reconocimiento creciente del síndrome de desgaste profesional ha 

impulsado el desarrollo de numerosos estudios epidemiológicos a nivel 

internacional. En 2018, el Medscape Family Physician Lifestyle Report reportó que 

aproximadamente el 50 % de los médicos de atención primaria presentaban 

síntomas compatibles con Burnout, lo que evidenció la magnitud del problema en 

este nivel de atención (Peckham, 2018). 

En el contexto hispanoamericano, la prevalencia del síndrome en médicos 

familiares muestra una amplia variabilidad. Diversos estudios han reportado cifras 

que oscilan entre 7.7 % y 91.8 %, reflejando diferencias metodológicas, contextuales 

y poblacionales (Grau et al., 2009). En España se han descrito rangos de 

prevalencia entre 11.1 % y 91.8 %, mientras que en Centro y Sudamérica, así como 

en Cuba, las cifras varían de 7.7 % a 79.7 %. En México, los estudios disponibles 

informan prevalencias que fluctúan entre 12.8 % y 50.5 % (Palacios Nava & Paz 

Román, 2021). 

Hasta el momento, no se dispone de un estudio epidemiológico definitivo 

que establezca una prevalencia global del Burnout. Sin embargo, una investigación 

multicéntrica realizada en España y América Latina que incluyó a 11 530 

profesionales de la salud reportó prevalencias del 14.9 % en España, 14.4 % en 

Argentina y 7.9 % en Uruguay. En países como México, Ecuador, Perú, Colombia, 

Guatemala y El Salvador, las prevalencias fueron inferiores al 6 %, observándose 

además una mayor frecuencia del síndrome en mujeres (Grau et al., 2009; 

Rotenstein et al., 2018). 

En México, estudios realizados específicamente 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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(Castañeda Aguilera & García de Alba, 2010). En médicos en general, se ha 

estimado que entre 30 % y 40 % presentan Burnout, con cifras incluso más elevadas 

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

En el caso de los médicos de primer nivel de atención, la prevalencia 

reportada varía entre 12 % y 41.6 %, con valores intermedios cercanos al 21.6 %. 

En el personal sanitario en su conjunto, las cifras fluctúan entre 31 % y 42.2 % 

(Montero-Marín et al., 2011). Estudios realizados en Latinoamérica confirman 

consistentemente la presencia del síndrome; por ejemplo, una investigación 

realizada en 2008 en 123 pediatras mostró prevalencias variables dependiendo de 

los criterios diagnósticos empleados (Pozo Romero et al., 2007). Asimismo, un 

estudio mexicano realizado en 2010 con 2 405 trabajadores identificó una 

prevalencia de Burnout del 41.6 % en médicos familiares, encontrando diferencias 

significativas asociadas al sexo, la edad, la presencia de hijos, la antigüedad laboral 

y el tipo de contratación (Aguilera & García, 2010). 

Factores de riesgo 

 
El síndrome de desgaste laboral presenta un origen multicausal, en el que 

confluyen diversos factores individuales, organizacionales y contextuales. Además 

del estrés crónico, se han identificado como elementos contribuyentes el 

aburrimiento laboral, las crisis de desarrollo profesional, el bajo nivel 

socioeconómico, la sobrecarga de trabajo, la falta de estímulos y la escasa 

orientación profesional, los cuales incrementan la vulnerabilidad al desgaste 

emocional y cognitivo (Gil-Monte, 2005; Aranda-Beltrán et al., 2015). En años 

recientes, la investigación 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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interacción entre el entorno laboral, la organización del trabajo y las necesidades 

individuales de los empleados. 

Dentro de las variables sociodemográficas, el estado civil ha sido señalado 

como un elemento potencialmente relevante en la aparición del Burnout (Grau et al., 

2009). Asimismo, la evidencia sugiere una mayor frecuencia del síndrome 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 años 

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 autonomía, así como la elevada responsabilidad, configuran un 

desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa, lo que genera una alta exigencia 

emocional y física. Este desequilibrio se asocia con la aparición de fatiga crónica, 

disminución del rendimiento laboral y deterioro del bienestar psicológico (Gil-Monte 

& Peiró, 2000; Solanes et al., 2013). 

La evidencia empírica ha demostrado que el Burnout se relaciona 

estrechamente con actividades que implican contacto directo y continuo con 

personas, razón por la cual su prevalencia es elevada en profesiones como la 

medicina, la enfermería, el trabajo social y la docencia (Montero-Marín et al., 2011). 

Adicionalmente, los rasgos de personalidad desempeñan un papel modulador en la 

susceptibilidad al síndrome. Un estudio realizado en Colombia en 2020 identificó 

que la autoconfianza, la autoestima y la percepción de autoeficacia actúan como 

factores protectores, mientras que la ansiedad y la inestabilidad emocional se 

asocian con una mayor predisposición al desgaste profesional (Estupiñán Ruiz & 

Gallego-Ardila, 2022; Martínez-Mejía et al., 2020). 
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Cuadro clínico 

 
La aparición y expresión de los signos y síntomas del síndrome de desgaste 

profesional dependen tanto de las características de personalidad del trabajador 

como del entorno institucional en el que se desempeña. Se ha observado que los 

individuos con menor control emocional y aquellos que mantienen relaciones 

disfuncionales con la institución —incluyendo conflictos administrativos, 

contractuales, sindicales o relacionados con los turnos laborales— presentan un 

mayor riesgo de desarrollar el síndrome (Gil-Monte, 2005). Desde el punto de vista 

clínico, se han descrito distintos grados de evolución del Burnout. 

En el primer grado, los síntomas de agotamiento son ocasionales y de corta 

duración, 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 duración de los síntomas; la preocupación por la eficacia 

laboral se vuelve central, y el individuo adopta actitudes negativas, frías o distantes 

hacia pacientes y colegas (Pozo Romero et al., 2007). En el tercer grado, los 

síntomas se presentan de manera continua y se acompañan de compromiso 

psicológico y físico 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 

cíclico y potencialmente recurrente a lo largo de la vida laboral. Un mismo individuo 

puede experimentar en distintos momentos los tres componentes del síndrome — 

agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la realización 

personal— ya sea dentro del mismo empleo o en diferentes contextos laborales 

(Schaufeli & Enzmann, 1998). Entre los principales signos de alarma se incluyen la 

negación del problema, el aislamiento social, la ansiedad, el miedo y la depresión, 
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siendo esta última especialmente relevante por su asociación con el riesgo suicida 

(Patlán Pérez, 2013). 

Desde el punto de vista clínico, la sintomatología del Burnout puede 

clasificarse en cuatro niveles de gravedad. En el nivel leve, predominan 

manifestaciones inespecíficas como cansancio, malestar general y dificultad para 

iniciar las actividades cotidianas, particularmente al comenzar la jornada laboral 

(Saborío Morales & Hidalgo Murillo, 2015). El nivel moderado se caracteriza por la 

presencia de cinismo, aislamiento social y actitudes negativas, acompañadas de 

frustración, sensación de incompetencia y disminución de la autoestima (Saborío 

Morales & Hidalgo Murillo, 2015). En el nivel grave, se observa un enlentecimiento 

marcado del desempeño laboral, mayor uso de psicofármacos, incremento del 

ausentismo y, en algunos casos, consumo problemático de alcohol u otras 

sustancias (Saborío Morales & Hidalgo Murillo, 2015). Finalmente, en el nivel 

extremo, puede presentarse colapso físico y emocional, trastornos psiquiátricos 

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

La expresión clínica del Burnout incluye también manifestaciones 

psicosomáticas. Un estudio realizado en Cuba en 2012 reportó la presencia de 

alteraciones cardiovasculares, cefalea, fatiga crónica, trastornos gastrointestinales 

y alteraciones del sueño en personas con este síndrome, lo que confirma que la 

sintomatología del Burnout corresponde a un cuadro de estrés crónico que 

compromete de manera simultánea la salud mental y física del individuo (Pozo 

Romero et al., 2007). 

Instrumento de evaluación 

 
La aparición y expresión de los signos y síntomas del síndrome de desgaste 

profesional dependen tanto de las características de personalidad del trabajador 

como del entorno institucional en el que se desempeña. Se ha observado que los 
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individuos con menor control emocional y aquellos que mantienen relaciones 

disfuncionales con la institución —incluyendo conflictos administrativos, 

contractuales, sindicales o relacionados con los turnos laborales— presentan un 

mayor riesgo de desarrollar el síndrome (Gil-Monte, 2005). Desde el punto de vista 

clínico, se han descrito distintos grados de evolución del Burnout. 

En el primer grado, los síntomas de agotamiento son ocasionales y de corta 

duración, 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 duración de los síntomas; la preocupación por la eficacia 

laboral se vuelve central, y el individuo adopta actitudes negativas, frías o distantes 

hacia pacientes y colegas (Pozo Romero et al., 2007). En el tercer grado, los 

síntomas se presentan de manera continua y se acompañan de compromiso 

psicológico y físico 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 

cíclico y potencialmente recurrente a lo largo de la vida laboral. Un mismo individuo 

puede experimentar en distintos momentos los tres componentes del síndrome — 

agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la realización 

personal— ya sea dentro del mismo empleo o en diferentes contextos laborales 

(Schaufeli & Enzmann, 1998). Entre los principales signos de alarma se incluyen la 

negación del problema, el aislamiento social, la ansiedad, el miedo y la depresión, 

siendo esta última especialmente relevante por su asociación con el riesgo suicida 

(Patlán Pérez, 2013). 

Desde el punto de vista clínico, la sintomatología del Burnout puede 

clasificarse en cuatro niveles de gravedad. En el nivel leve, predominan 

manifestaciones inespecíficas como cansancio, malestar general y dificultad para 
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iniciar las actividades cotidianas, particularmente al comenzar la jornada laboral 

(Saborío Morales & Hidalgo Murillo, 2015). El nivel moderado se caracteriza por la 

presencia de cinismo, aislamiento social y actitudes negativas, acompañadas de 

frustración, sensación de incompetencia y disminución de la autoestima (Saborío 

Morales & Hidalgo Murillo, 2015). En el nivel grave, se observa un enlentecimiento 

marcado del desempeño laboral, mayor uso de psicofármacos, incremento del 

ausentismo y, en algunos casos, consumo problemático de alcohol u otras 

sustancias (Saborío Morales & Hidalgo Murillo, 2015). Finalmente, en el nivel 

extremo, puede presentarse colapso físico y emocional, trastornos psiquiátricos 

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

La expresión clínica del Burnout incluye también manifestaciones 

psicosomáticas. Un estudio realizado en Cuba en 2012 reportó la presencia de 

alteraciones cardiovasculares, cefalea, fatiga crónica, trastornos gastrointestinales 

y alteraciones del sueño en personas con este síndrome, lo que confirma que la 

sintomatología del Burnout corresponde a un cuadro de estrés crónico que 

compromete de manera simultánea la salud mental y física del individuo (Pozo 

Romero et al., 2007). 
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Tabla 1. 
 

 

 
 
 
 

Figura 1. Instrumento de Desgaste Profesional de Maslach (MBI), compuesto por tres 

dimensiones: Cansancio Emocional, Despersonalización y Realización Personal. Cada ítem se 

valora en una escala de frecuencia tipo Likert de 0 a 6. Fuente: Maslach C, Jackson SE. 5 
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Figura 2. Criterios de puntuación para la identificación de Burnout según el Maslach 

Burnout Inventory (MBI). Se consideran indicios de Burnout cuando el puntaje es mayor de 26 en 

Cansancio Emocional, mayor de 9 en Despersonalización, y menor de 34 en Realización Personal. 

Fuente: Maslach C, Jackson SE. 5 

 

Valoración de puntuaciones: Altas puntuaciones en las dos primeras 

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

Tabla 2 . Valores de referencia  (51) 

 

Componente Bajo Moderado Alto 

    

Agotamiento 

emocional 

0 - <18 19-26 27-54 

Despersonalización 0-5              6-9 10-30 

Realización 

personal 

0 - 33 34-39 40-56 

A pesar de algunas limitaciones, el MBI es el instrumento más 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 población médica 

mexicana rondan el 42.4 %, lo que, aunque no alcanza los valores máximos 

reportados a nivel internacional, representa una proporción elevada en comparación 

con otros países. Estos hallazgos sugieren la presencia significativa del síndrome 

en esta población y la influencia de factores sociodemográficos y laborales 

asociados (Castañeda Aguilera & García 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 número limitado de estudios que aborden de manera 

integral todas las categorías laborales en el ámbito de la atención primaria. La 

mayoría de las investigaciones se ha concentrado en personal de segundo y tercer 

nivel de atención, así como en el área de enfermería, grupos que mantienen un 

contacto más prolongado con los pacientes, dejando relativamente subexplorado al 

personal médico de primer nivel de atención. 

Trascendencia 

 
Conocer la prevalencia del síndrome de desgaste profesional permitirá 

identificar factores de riesgo y posibles causas asociadas, evidenciar su incremento 

en años recientes y reconocerlo como un problema de salud laboral que requiere 

estrategias institucionales específicas para disminuir su frecuencia y mitigar sus 

consecuencias. 
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Factibilidad 

 
Las Unidades de Medicina Familiar de la Oficina de Operación 

Administrativa Desconcentrada (OOAD) Querétaro cuentan con la infraestructura, 

los recursos humanos y las condiciones organizacionales necesarias para la 

realización de una investigación preliminar sobre el síndrome de desgaste 

profesional. La ejecución del estudio no contraviene las políticas institucionales de 

salud ni los principios éticos que rigen la práctica médica y la investigación en seres 

humanos, lo que garantiza su viabilidad operativa y ética. 
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IV. Hipótesis 

 
Hipótesis general 

 
La prevalencia de síndrome de desgaste profesional en médicos familiares 

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

Hipótesis nula (H0) 

 
La prevalencia del síndrome de desgaste profesional en médicos 

familiares de la OOAD Querétaro es igual al 42%. 

Hipótesis alterna (H1)  

 
La prevalencia del síndrome 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 síndrome de desgaste profesional en médicos 

familiares adscritos a la OOAD Querétaro 
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VI. Metodología y métodos 

 
Tipo de estudio y diseño general  

 
Se llevó 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 órgano de 

Operación Administrativa Desconcentrada (OOAD) Querétaro. 

Características del estudio  

 
Estudio observacional, prospectivo 

 Unidad de observación  

En médicos familiares que laboran en las siguientes unidades de medicina 

familiar 

 
Unidades participantes  

 
VII. UMF No 9, Querétaro. 

 
VIII. UMF No 11, Querétaro 

 
IX. UMF No 13, Querétaro 

 
X. UMF No 17, Querétaro 

 
XI. UMF No 10, Querétaro 

 
XII. UMF No 14, Querétaro 
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Periodo de recolección de datos: 

 
La recolección de datos se realizó del 01 de marzo del 2024 al 28 de febrero 

del 2025 

Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión: 

 
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 evaluación y firmaron el consentimiento informado por escrito. 

Criterios de exclusión: 

 
Médicos familiares con antecedentes de enfermedades psiquiátricas. 

Criterios de eliminación: 

Médicos familiares ausentes al momento de aplicar el cuestionario. 

Trabajadores que decidan retirarse del estudio. 

Variables  de  estudio  

 
Se evaluaron variables sociodemográficas, entre ellas edad, sexo, 

escolaridad, estado civil, antigüedad laboral, horas de trabajo y satisfacción laboral, 

mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory. 

Variables que describen a la población de estudio  

 
Síndrome de desgaste profesional 

Edad 
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Sexo 

Antigüedad 

Estado civil 

Horario laboral 

Consulta 

Tamaño de la muestra 

 
Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la calculadora estadística 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 
MÉDICOS 
(PORCENTAJE) 

TAMAÑO 
DE 
MUESTRA 
POR 
UNIDAD 

TURNO 
MATUTINO 

TURNO 
VESPERTINO 

TURNO 
NOCTURNO 

UMF 
13 

40 (18.4)% 25 (18.4) 13 12 0 NO 
HAY 

TURNO 
NOCTURNO 

UMF 9 43 (19.8)% 27 

(19.8)% 
13 12 2 

UMF 
14 

44 (20.2) 28 
(20.2)% 

14 14 0 NO 
HAY 

TURNO 
NOCTURNO 

UMF 
17 

47 (21.6) 30 
(21.6)% 

14 14 2 

UMF 
11 

43 (19.8) 27 
(19.8)% 

13 12 2 

 
 

 
Distribución 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 Definición 
conceptual 

Definición 
operativa 

Tipo de 
variable 

Unidades de 
medición. 

SÍNDROME 
DE 
DESGASTE 
PROFESION 
AL 

Maslach  lo 
define como: 
“respuesta al 
estrés 
crónico 
identificado 
por actitudes 
negativas 
hacia las 
personas 
con las que 
se trabaja y 
la vivencia 
de 
encontrarse 
emocionalme 
nte 
agotado.”5 

Se determina 
la presencia 
de Burnout o 
desgaste 
profesional 
con un nivel 
medio o alto 
en dos o más 
de  las 
categorías, en 
el cuestionario 
MBI 

Cuantitativa 
a nominal 
dicotómica 

Si 
No 

EDAD 
Tiempo 
transcurrido 

desde el 
nacimiento 
hasta el año 
actual 59 

Edad en años 
cumplidos 

Cuantitativ a 1.- 20-25 

2.- 25-30 

3.- 30-40 

4.- 40-50 
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    5.- > 50 

SEXO Condición 
orgánica que 
distingue  al 
macho de la 
hembra,   lo 
masculino de 
lo femenino 60 

Categoría 
masculino 
o femenino 

Cualitativa 
dicotómica 

1. Masculino 

2. Femenino 

ESTADO 
CIVIL 

Condición de 
cada 
persona en 
relación con 
los derechos 
y 
obligaciones 
civiles 61 

Se medirá 
preguntando 
su  estado 
actual  como 
soltero, 
casado, 
viudo, 
divorciado, 
unión libre 

Cualitativa 
Nominal 

• Soltero 

• Casado 

• Unión libre 

• Divorciado 

ANTIGÜEDAD 
DEL PUESTO 

Años 
laborados 
en el sitio de 
trabajo 

Años 
laborando en 
desempeño de 
su profesión 

Cuantitativ 
o 

• 1 año 

• < 5 años 

• 5-10 años 

• > 10 años 

HORARIO 
LABORAL 

Perteneciente 
a las horas 
laboradas al 
día. 

Número   de 
horas 
trabajadas por 
turno,  sin 
contar tiempo 
extra. 

Cualitativa 6-8 horas 

8-12 horas 

>12 horas 

CONSULTA Acción de 
emitir algún 
dictamen  o 
parecer a 
solicitud de 
un tercero 

Número de 
consultas 
atendidas por 
día 

Cuantitativ 
a 

15-18 
pacientes 

>20 pacientes 
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Variable: SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL 

 
Definición conceptual: Maslach lo define como “respuesta al estrés crónico 

identificada por actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja y la 

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.” (5) 

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

medio o alto en dos o más de las categorías del cuestionario MBI. 

Tipo de variable: Cuantitativa nominal dicotómica 

Unidades de medición: Sí / No 

Variable: Edad 

 
Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. 

Definición operativa: Edad en años cumplidos. 

Tipo: Cuantitativa 

 
Unidades: 20-25, 25-30, 30-40, 40-50, >50 

 
Variable: SEXO 

 
Definición conceptual: Categoría biológica de sexo. 

Definición operativa: Categoría masculino o femenino. 

Tipo: Cualitativa dicotómica 

Variable: ESTADO CIVIL 

 
Definición conceptual: Condición civil de la persona. 
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Definición operativa: Se preguntará su estado actual: soltero, casado, viudo, 

divorciado, unión libre. 

Tipo: Cualitativa nominal 

 
Variable: ANTIGÜEDAD DEL PUESTO 

 
Definición conceptual: Años laborados en el lugar de trabajo. 

Definición operativa: Años desempeñando la profesión. 

Tipo: Cuantitativa 

 
Unidades: 1 año, <5 años, 5-10 años, >10 años 

Variable: HORARIO LABORAL 

Definición conceptual: Número de horas trabajadas por día (sin contar horas 

extra). 

 
Tipo: Cualitativa 

 
Unidades: 6-8 horas, 8-12 horas, >12 horas 

Variable: CONSULTA 

Definición conceptual: Número de consultas atendidas por día. 

Tipo: Cuantitativa 

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

 
Se solicitó permiso al jefe de departamento clínico de las unidades de 

medicina familiar para realizar el protocolo de investigación y aplicar las encuestas. 

En las juntas departamentales se efectuaron las encuestas para incluir ambos 

turnos de médicos familiares. Posteriormente, se procedió a la recopilación de 

resultados, su vaciado en la base de datos y el análisis correspondiente hasta la 

elaboración de la tesis. 

Análisis estadístico 

 
Para las variables cuantitativas se utilizaron media y desviación estándar 

cuando la distribución fue normal, o mediana y rango intercuartílico en caso 

contrario. La normalidad se evaluó con la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Para las 

variables cualitativas se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes. 

Consideraciones éticas 

 
De acuerdo con el Reglamento en Materia de Investigación de la Ley 

General de Salud (artículo 17), este protocolo se consideró investigación de riesgo 

mínimo, dado que la información se obtuvo mediante encuestas con participación 

voluntaria (62). 

Conciliación de principios éticos: 

 
• Autonomía: La investigación se realizó con participación libre; la 

confidencialidad de los datos fue responsabilidad del investigador 

responsable. El instrumento de recolección fue anónimo y no contuvo datos 

identificativos. La base de datos fue resguardada por el investigador 

responsable y posteriormente destruida. 
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• Beneficencia: Se generó conocimiento que permitió abrir una línea de 

investigación 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. 

 
• Justicia: No existió discriminación por edad, sexo, orientación sexual, 

religión o filiación política. Los datos se mantuvieron confidenciales y no se 

compartieron con jefaturas, personal ni sindicatos, ya que se emplearon 

únicamente con fines de identificación colectiva (63). La hoja de recolección 

tuvo un folio que impidió la identificación de los participantes, y la base de 

datos fue resguardada en la computadora institucional del investigador 

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

El no participar no tuvo repercusiones administrativas ni afectó la condición 

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 síndrome de desgaste profesional (Burnout) fue de 

34.9%, mientras que el 65.1% de los participantes no cumplió con los criterios 

diagnósticos. 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 

Sí 59 34.9 
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Análisis por sexo 

 
Al comparar la presencia de Burnout entre hombres y mujeres no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (χ² = 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 × Burnout 

Tabla cruzada 

Sexo Sí n (%) No n (%) Total 

Femenino 39 (34.8 %) 73 (65.2 %) 112 

Masculino 20 (35.1 %) 37 (64.9 %) 57 

Total 59 110 169 

• OR = 0.98 (IC 95% no significativo) 

 
No hay asociación significativa entre sexo y burnout. 

OR Mantel–Haenszel ≈ 0.97 

El odds ratio ajustado mediante el método de Mantel–Haenszel no mostró 

asociación 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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Análisis por estado civil 

 
Al analizar la asociación entre el estado civil y la variable de interés, no se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas. La proporción de casos 

positivos fue de 36.7 % en participantes casados y de 30.8 % en solteros. El análisis 

mediante odds ratio mostró 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 evidenció asociación significativa (χ² = 0.55; p 

= 0.46). 
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2. Estado civil × Burnout 

Tabla cruzada 

Estado civil Sí n (%) 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 

Unión libre 1 (33.3 %) 2 (66.7 %) 3 

Total 59 110 169 

• OR = 1.30 

 

• IC 95 %: 0.64 – 2.64 

 

• χ² = 0.55 

 

• gl = 1 

 

• p = 0.46 

 
No hay asociación significativa entre el estado civil y el Burnout. 
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Análisis por horario laboral 

 
En cuanto al horario laboral, se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución del síndrome de desgaste profesional entre los 

distintos grupos de jornadas (χ² = 8.89, p = 0.012). En la muestra estudiada, el 

69.8%, de los médicos laboraba jornadas de 6-8 horas, el 24.9% más de 12 horas y 

3.3 % entre 9 -11 horas. El análisis de asociación evidenció que la presencia de 

Burnout varió significativamente según la duración de la jornada laboral, lo que 

sugiere una relación entre las condiciones de trabajo y el riesgo de desgaste 

profesional. 

3. Horario laboral × Burnout 

Tabla cruzada distribución 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% 

• χ² = 8.89, p = 0.012 

 
Existe asociación estadísticamente significativa: los médicos con jornadas 

>6-8 horas presentan más Burnout. 
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Análisis por unidad médica 

 
La prevalencia del síndrome también mostró diferencias significativas al 

analizarse por unidad médica (χ² = 17.17, p = 0.004). La UMF 9 (Carrillo Puerto) 

presentó la proporción más 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 

Jáuregui) mostró menor prevalencia (5.9%). 

Estos hallazgos reflejan una variabilidad institucional que podría estar 

relacionada con factores organizacionales, carga de pacientes y características 

propias de cada unidad. 
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4. UMF × 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% 

• χ² = 17.17, p = 0.004 

 
Diferencias significativas: UMF 9 Carrillo Puerto presenta la prevalencia más 

alta de Burnout. 
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Estadísticas descriptivas de los puntajes MBI 

 
El análisis de los puntajes obtenidos en el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

mostró que, en el total de la muestra, la media de Agotamiento Emocional (AE) fue 

de 22.8 ± 14.8, la de Despersonalización (DP) de 9.5 ± 8.9 y la de Realización 

Personal (RP) de 29.1 ± 13.5. 

Al estratificar por presencia de Burnout, se observó que los médicos 

afectados presentaron AE y DP significativamente más elevados, con medias de 32.2 

± 13.5 y 16.4 ± 8.3, respectivamente, en comparación con los no afectados (17.8 ± 

13.0 y 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 teórico de Maslach, que caracteriza el síndrome por altos niveles de 

agotamiento y despersonalización, acompañados de baja realización personal. 

 
 

 
Estadísticas descriptivas de puntajes MBI 

 

Variable Media DE Mín. Máx. 

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 más altos en 

AE y DP, y más bajos en RP, en comparación con quienes no presentaron el 

síndrome. 
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X. Discusión 

 
La prevalencia global del síndrome 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 Castañeda-Aguilera y García-de Alba 

(2010), quienes reportaron prevalencias de 41.6% en médicos familiares. Asimismo, 

los valores obtenidos en este estudio son consistentes con lo señalado en revisiones 

sistemáticas internacionales, como la de Rotenstein et al. (2018), donde la 

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

En relación con el sexo, no se encontraron diferencias significativas en la 

frecuencia del síndrome, lo cual concuerda con lo señalado 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 población estudiada 

el sexo no constituye un factor determinante, sino que los riesgos están más 

vinculados a la organización del trabajo. 

El estado civil tampoco se asoció 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 señalado que las responsabilidades 

familiares pueden incrementar la percepción de estrés, sin embargo, en esta 

muestra no alcanzaron significancia estadística. Esto podría explicarse por el 

predominio de factores institucionales sobre los personales, lo que resalta la 

necesidad de centrar la atención en el ambiente organizacional. 
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El horario laboral mostró una asociación significativa: con la presencia de 

síndrome de desgaste profesional (χ² = 8.89; p = 0.012), lo que indica que la 

distribución del Burnout varía según la duración de la jornada. Este resultado es 

consistente con la literatura que señala la sobrecarga laboral como un factor 

psicosocial relevante en el desarrollo del síndrome. Diversos estudios han 

documentado que jornadas prolongadas y alta demanda asistencial se asocian con 

mayor riesgo de agotamiento emocional y despersonalización. Este hallazgo es 

coherente con lo planteado por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE, 2022), que ubica a México entre los países con mayor número 

de horas trabajadas, y con estudios nacionales que vinculan la sobrecarga laboral 

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

Respecto a la unidad médica, se observaron diferencias significativas, con 

la UMF 9 (Carrillo Puerto) presentando la prevalencia más alta (39.1%). Esta 

variabilidad institucional ha sido descrita en la literatura como reflejo de diferencias 

en la cultura organizacional, la distribución 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 expresión 

del síndrome, lo que sugiere la necesidad de análisis más profundos a nivel 

institucional. 

En el análisis de las dimensiones del MBI, los médicos con Burnout 

presentaron niveles significativamente más altos de agotamiento emocional y 

despersonalización, junto con una menor realización personal. Estos resultados son 

consistentes con el modelo teórico clásico de Maslach, que plantea la tríada 

diagnóstica como núcleo del síndrome (Maslach & Jackson, 1981). Asimismo, 

refuerzan lo documentado por Gil-Monte (2005) y Gómez-López y González de Paz 

(2002), quienes destacan la relación entre estas dimensiones y el deterioro en la 

calidad de la atención. 
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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 duración 

de la jornada y las condiciones organizacionales, más que por variables 

sociodemográficas. Ello coincide con lo descrito por Schaufeli y Enzmann (1998), 

quienes señalaron el carácter multicausal y progresivo del síndrome. 

 

XI. Conclusiones 

 
El presente estudio evidenció que el síndrome de desgaste profesional 

afecta a más 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 estadísticamente significativa en la presencia del síndrome, lo que sugiere 

que, las características sociodemográficas no constituyen factores determinantes 

en su aparición. En contraste, las condiciones laborales, particularmente la jornada, 

evidenciaron una asociación significativa con la presencia del síndrome, 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 

ámbito institucional y en la organización 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 manifestación del 

síndrome, 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 más altos de agotamiento emocional y 

despersonalización, junto con una menor realización personal, confirma la presencia 

del síndrome de Burnout como un problema de salud laboral. Estos hallazgos 

reflejan la exposición a factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral y resaltan 

la importancia de su identificación 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 atención en los servicios de salud. 

En síntesis, este estudio concluye que el Burnout en médicos familiares de 

Querétaro está más 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 

contribuirían a reducir la prevalencia del síndrome, sino también a mejorar la calidad 

de la atención en el primer nivel de salud
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XII. Perspectivas futuras 

 
Los hallazgos de este estudio abren la posibilidad de profundizar en nuevas 

líneas de investigación y acción institucional. En primer lugar, resulta necesario 

realizar estudios multicéntricos que permitan comparar la prevalencia del síndrome 

de desgaste profesional entre distintas delegaciones del IMSS y otros niveles de 

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

Asimismo, sería pertinente implementar diseños longitudinales que 

permitan evaluar la evolución del Burnout a lo largo del tiempo y analizar el impacto 

de intervenciones organizacionales, como la reducción de jornadas laborales, la 

reestructuración de turnos y la contratación de personal de apoyo. Estos estudios 

permitirían establecer relaciones causales más sólidas y ofrecer evidencia para la 

toma de decisiones en salud ocupacional. 

Otra línea relevante consiste en explorar la relación del Burnout con 

variables adicionales, tales como la satisfacción laboral, la intención de rotación de 

personal o la calidad de la atención percibida por los pacientes. Este enfoque 

integrador contribuiría a comprender de manera más amplia el impacto del síndrome 

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

En el ámbito de la intervención, se vislumbra la necesidad de diseñar y 

evaluar programas de prevención primaria y secundaria. Entre ellos, se destacan la 

implementación de estrategias de manejo del estrés, la promoción de resiliencia y 

afrontamiento positivo, así como la incorporación de espacios de apoyo psicológico 

y de acompañamiento institucional. Estas acciones podrían integrarse como parte 

de las políticas de bienestar laboral del IMSS. 

Finalmente, es indispensable impulsar una agenda de investigación 

aplicada que permita valorar el costo económico y social del Burnout en el primer 
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nivel de atención. Estimar su repercusión en términos de productividad, ausentismo 

y calidad de la atención brindada abriría la puerta a justificar y priorizar recursos 

para la prevención de este síndrome. 

En conjunto, estas perspectivas futuras subrayan que el abordaje del 

Burnout no debe limitarse al diagnóstico de su prevalencia, sino que debe 

convertirse en un eje estratégico de la gestión institucional y de la investigación en 

salud laboral. 
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XIII. Recomendaciones 

 
Los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de implementar 

estrategias institucionales orientadas a la prevención y manejo del síndrome de 

desgaste profesional en médicos familiares. 

En primer lugar, se recomienda organización y distribución del trabajo, 

particularmente en unidades de alta demana asistencial, a fin de disminuir el 

agotamiento emocional. Optimizar la distribución de trareas y tiempos de consula 

en jornadas de 6 a 8 horas. Ya que se identificó una asociación directa entre la 

jornada laboral y la prevalencia del síndrome. La contratación de personal adicional 

podrían 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 comunicación, promover 

el trabajo en equipo y establecer mecanismos de reconocimiento laboral pueden 

favorecer la motivación y reducir el impacto de factores estresores en el personal 

de salud. 

Asimismo, se recomienda implementar programas institucionales de 

prevención de riesgo psicosocial, conforme a lo establecido en la NOM-035-STPS- 

2018. Incorporar programas de apoyo psicosocial y psicológico para los médicos, 

tales como talleres de manejo del estrés, espacios de escucha activa y estrategias 

de afrontamiento positivo. Estos programas deberían diseñarse como 

intervenciones continuas y accesibles, con un enfoque preventivo y no únicamente 

correctivo. 

Otra medida práctica consiste en implementar programas de capacitación y 

actualización profesional que no solo fortalezcan las competencias técnicas, sino 

también las habilidades emocionales y sociales. El desarrollo de la resiliencia, la 
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inteligencia emocional y la comunicación efectiva puede ser un factor protector 

frente al Burnout. 

A nivel institucional, sería conveniente establecer sistemas de monitoreo 

permanente que permitan identificar tempranamente señales de agotamiento en el 

personal de salud. Herramientas como encuestas periódicas, indicadores de 

satisfacción laboral y reportes de carga asistencial podrían integrarse en la gestión 

administrativa de las unidades. 

Finalmente, se recomienda fomentar la investigación aplicada en salud 

ocupacional dentro del IMSS, de manera que los resultados de este y otros estudios 

se traduzcan en políticas concretas que mejoren la calidad de vida laboral de los 

médicos y, en consecuencia, la calidad de la atención brindada a los pacientes. 
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Anexo II: 
 
 
 
 
 

 
Carta de consentimiento informado para participación 

en protocolos de investigación en salud (adultos) 

Buenos días. 

Mi nombre es: Elssa Gabriela Escobedo Pacheco, soy medico residente de segundo 
año 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 investigación. 

Querétaro, Qro, a   

Lugar y fecha 

No. de registro institucional  

Título del protocolo: PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE DESGASTE 
PROFESIONAL EN MÉDICOS FAMILIARES DE LA OOAD QUERÉTARO 

  Justificación y objetivo de la investigación: La presencia de síndrome de 
desgaste ocupacional en el personal de salud, tiene como consecuencias ausentismo, 
mala calidad en la atención a la población, 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 síndrome en las diferentes unidades de salud. 

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

 

 
Procedimientos y duración de la investigación: 

En caso de participar en esta investigación responderá el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory que consta de 22 ítems. Se realizará en una sola ocasión, donde se le 
solicitarán datos sociodemográficos básicos incluyendo sexo, edad, antigüedad, turno y 
escolaridad. 

 

pág._33  



 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgos y molestias: 

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

 
Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se 
ha comprometido a darme información oportuna, así como a responder cualquier pregunta 
y aclarar cualquier duda de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, 
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación. En caso de que tenga 
Burnout se le informará personalmente sobe su resultado para poder canalizarlo al servicio 
correspondiente. 
Participación 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 participación es libre, 
voluntaria y totalmente confidencial. Tiene derecho de retirarse en cualquier momento que 
lo desee conveniente. Sin perjudicar su antigüedad, derechos como personal de base. 

 

 
Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales y la información obtenida serán 
tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se mencionará su nombre en 
cualquier publicación, ni los datos serán proporcionados a sus jefes, área de personal, 
compañeros o sindicato. Los datos recolectados serán resguardados estrictamente por 
el investigador.responsable, utilizando únicamente el análisis de los resultados como un 
colectivo y no de forma individual. 



 

Declaración de consentimiento: 

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

 

 SI Acepto participar y que se tomen los datos sólo para este estudio 

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

 

Se conservarán los datos o muestras hasta por  2 años tras lo cual se destruirán. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá dirigirse a: 

Investigador principal: Dra. Elssa Gabriela Escobedo Pacheco 

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

Investigador responsable: Dr. José Juan García González 

Coordinador Auxiliar Médico de Investigación en Salud, Jefatura de Servicios 
Médicos, OOAD Estatal Querétaro. 

Correo electrónico: jose.garciago@imss.gon.mx Teléfono 442 216 2836 ext. 51110 

Asesor de tesis: Dr. Luis Eduardo Pérez Peña 

Coordinador Clínico de la Coordinación de Salud en el Trabajo 

Correo electrónico: eduardo.perezp.imss@gmail.com Teléfono: 4423479203 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 
dirigirse a: Comité de Ética en Investigación localizado en la Coordinación Clínica de 
Educación e Investigación 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 h o r a s al teléfono de 442 2112337 en el mismo horario o al correo 
electrónico: comiteticainvestigacionhgr1qro@gmail.com 

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


 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
Nombre y firma del participante 

 
 
 
 

 
Nombre y firma del testigo 1 

 

 Nombre y firma de quien 
obtiene el consentimiento 

Nombre y firma del testigo 2 
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