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RESUMEN

Introduccion: la relevancia otorgada al desgaste profesional (DP) como riesgo
psicosocial relacionado con el trabajo que afecta la salud del médico, es un hecho
creciente, asi como sus consecuencias sobre la salud mental, fisica, la calidad de vida
y eficacia de estos profesionales. Igualmente se ha sefialado que recursos positivos de
la personalidad como la autoestima, pueden ejercer un efecto modulador sobre la
aparicion del desgaste profesional.

Objetivo: identificar la presencia desgaste profesional y su relacién con la autoestima
en los especialistas en Medicina General Integral.

Método: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, entre enero y junio
de 2012. Se selecciond una muestra de 85 especialistas en Medicina General Integral
del municipio Plaza de la Revolucién. Se emplearon para el estudio el Cuestionario
Breve de Burnout y el de Autoestima (version para adultos) de Cooper-Smith.
Resultados: la aplicacion de los instrumentos y las pruebas estadisticas permitieron
identificar la presencia del DP en los especialistas estudiados, asi como la relacion que
guarda este constructo con la autoestima de los profesionales.

Conclusiones. se constat6 la elevada presencia del desgaste profesional en los
especialistas estudiados. Los niveles bajos y medios de autoestima estan relacionados
con el desgaste profesional y el cansancio emocional en estos especialistas, lo cual
apunta a que esta instancia de la personalidad puede modular la aparicion del
sindrome y sus repercusiones.

Palabras clave: desgaste profesional, autoestima, especialistas en Medicina General
Integral, Atencion Primaria de Salud.
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ABSTRACT

Introduction : importance given to the professional burnout as a work-related
psychosocial risk affecting the physician's health is a growing concern as well as the
consequences for mental and physical health, quality of life and efficiency of these
professionals. It has also been said that positive resources of personality such as self-
esteem may have a modulating effect on the occurrence of professional burnout.
Objective : to identify the presence of professional burnout and its relationship with
self-esteem in general integral medicine specialists.

Method : a descriptive, cross-sectional study was conducted from January to June
2012. A sample of 85 general integral physicians was selected in Plaza de la
Revolution municipality. Cooper-Smith's brief burnout and self-esteem questionnaire
(version for the adults) was used.

Results : the application of statistical instruments and tests allowed detecting the
professional burnout in the studied specialists as well as the relationship of this
construct with the self-esteem of professionals.

Conclusions: it was confirmed that professional burnout is much present in the
studied specialists. The low and mean self-esteem levels were related to professional
burnout and emotional fatigue, which means that this quality of the human
personality may modulate the occurrence of the burnout syndrome and its
repercussion.

Keywords: professional burnout, self-esteem, general integral medicine specialists,
primary health care.

INTRODUCCION

El informe sobre la salud en el mundo elaborado por la OMS en el afio 2000 esta
dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder para su
mejora. En él se sefiala que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales
para el buen funcionamiento del sistema, y para conseguir que este ofrezca una
buena calidad del servicio. Recomienda cuidar los recursos humanos, pues si estos no
se cuidan ni se invierte en su mantenimiento, se deterioran rapidamente. *

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia
significativa en su calidad de vida laboral y la calidad del servicio que brindan las
organizaciones del sector sanitario donde laboran. Consecuencias como la tasa de
accidentalidad, la morbilidad y el ausentismo de los profesionales estan directamente
ligadas a sus condiciones de trabajo. De igual modo, las actitudes que desarrollan los
profesionales hacia los usuarios de la organizacién y el servicio que ofrecen, estan
asociados a los riesgos laborales de su entorno de trabajo. Son de especial relevancia
en el sector sanitario los riesgos laborales de origen psicosocial debido a que los
profesionales trabajan en continua interaccién con personas. %

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el Desgaste Profesional (DP),
ocupa un lugar destacado, al constituir un problema social y de salud publica. Se trata
de un trastorno adaptativo crénico, asociado al inadecuado afrontamiento de los
desencadenantes psicoldgicos del trabajo, que dafia la calidad de vida de la persona
que lo padece y disminuye la calidad asistencial, con aumento del costo econémico y
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social. 58 Esta situacion no puede pasar inadvertida para los administradores de
recursos humanos del sector de la salud, quienes deben disefiar modelos de
prevencion a partir del conocimiento de este fenédmeno y poner en practica
estrategias de intervencion en caso de que ya existan.

Sintomas como dolores de cabeza, alteraciones del suefio, deterioro cardiovascular,
ulceras, pérdida de peso, dolores musculares, alergias, asma, desordenes
gastrointestinales y del ciclo menstrual, depresion y ansiedad son relativamente
habituales en las personas que

padecen DP. 48

Se ha identificado que los profesionales de la salud que prestan sus servicios en la
Atencion Primaria de Salud (APS) también estan afectados por este trastorno de tipo
psicosocial relacionado con el trabajo, precisamente por la naturaleza de las acciones
gue ellos realizan y que difieren de las de otros profesionales. °1°

Otras Investigaciones realizadas para obtener el grado de Master en Psicologia de la
Salud por Sanchez (1998); Diaz-Diaz (2003); Diéguez (2003); y Carbonell (2007), en
el ambito de la APS, respaldan esta afirmacion.

Herbert Freudenberger en 1974, fue el primero en hacer referencia a las
manifestaciones del sindrome, al observar, en una mayoria de los asistentes
voluntarios que trabajaban junto a él en una clinica de toxicOmanos, un conjunto de
sintomas médicos, bioldgicos y psicosociales inespecificos que se desarrollan en la
actividad laboral, debido a una demanda excesiva de energia. ! Pero quienes
principalmente popularizan el término y lo introducen en la psicologia cientifica son
Cristina Maslach y Susana Jackson. 56

La necesidad de explicar las causas y poner de manifiesto las consecuencias del DP,
junto a la utilidad de integrar el mismo a marcos teéricos méas amplios, originé la
aparicion de diversos modelos explicativos, 4 que desde las teorias clasicas, pueden
diferenciarse en tres perspectivas que se han denominado convencionalmente:
proyeccion clinica, perspectiva psicosocial y los estudios socioculturales.

La perspectiva psicosocial lo considera como un proceso que se desarrolla por la
interaccion de caracteristicas del entorno laboral y de orden personal, con
manifestaciones bien diferenciadas en distintas etapas. En esta orientacion se ubican
los trabajos de Maslach y Jackson, Golembiewski y cols., Leiter, Schaufeli y
Dierendonck, Moreno-Jiménez, Gil-Monte, entre otros. 47 12-14

El presente trabajo, dentro del enfoque psicosocial, toma partido por entender el DP
como un proceso, donde se interpreta el sindrome como una respuesta al estrés
laboral crénico que se produce por un fallo en las estrategias habituales de
afrontamiento, manifestandose como una variable mediadora entre el estrés percibido
Yy sus consecuencias, en la que las variables organizacionales y sociales son
mediatizadas por variables personolégicas, mediante las cuales se perciben, dan
significados, afrontan y se responden de manera negativa, a las relaciones con los
usuarios de los servicios de salud y sus familiares, demandantes de atencién y a las
exigencias de la organizacion.

En los Ultimos afios autores e investigadores que han profundizado sobre este tema,
estan de acuerdo en postular que existen variables de la personalidad que pueden
actuar como facilitadoras o protectoras del DP. 15-17

De esta forma, aunque el origen del DP se sitle en las variables organizacionales,
parece claro que las variables personales positivas ejercen una influencia indudable
en todo el proceso, poniendo de manifiesto que las diferencias individuales influyen en
los afrontamientos a los estresores del medio laboral y por consiguiente inciden en la
aparicion o no del DP.
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En la estructura de la personalidad ocupan un lugar importante las instancias
reguladoras, que como su nombre lo indica, regulan el comportamiento. Dentro de
ellas se encuentran la autovaloracion o autoestima, los estilos de afrontamiento, los
intereses, las motivaciones, entre otras. 18

Las estructuras complejas o patrones funcionales de la personalidad que mas se han
relacionado con la modulacion del DP son: el "tipo A de personalidad”, el locus de
control, los estilos atribucionales, la llamada "personalidad resistente" y las variables
referidas al si mismo (autoestima, autoconfianza, autoeficacia). *°

La autoestima es una formaciéon psicoldgica reguladora que se forma sobre la base de
la autoconciencia. Son los contenidos que el hombre valora de si mismo, sobre todo,
de aquellos aspectos de la personalidad que expresan sus principales motivos, los que
implican movilizacién de todo su potencial en su consecucion. La reflexion del sujeto
sobre si mismo estara orientada hacia aquellas cualidades, capacidades, intereses o
potencialidades vinculadas a la consecuciéon exitosa de los fines que responden a sus
principales motivaciones. 8

Es una expresion cognitiva porque se expresa en forma de conceptos, valoraciones,
juicios, categorias; que implica siempre una reflexion del sujeto sobre la actividad que
realiza, partiendo de sus contenidos autovalorativos y el producto de esa reflexion se
expresara, tanto en forma de valoraciones concientes como en forma de vivencias,
que muchas veces pueden ser concientizadas con la personalidad. Esta relacionada
con la valoracion de los demas, con la actividad y la comunicacién. 18

Las personas que experimentan un sentimiento de valia hacia si mismas, estan en
ventaja de potenciar su salud, su adaptabilidad social y capacidades productivas,
percibiendo mayor autoeficacia y menor DP. La autoestima actuaria como un factor
con influencia directa sobre la realizacion personal e indirecta sobre los otros
componentes del sindrome.

Diversos autores han sefialado que no todas las personas se ven determinadas de
igual forma por los estresores psicosociales, ni responden del mismo modo ante
situaciones de estrés laboral, existiendo gran variabilidad al respecto. Por ello el
estudio de las variables de personalidad positiva en relacién con el DP constituye una
tendencia emergente. 2°

En nuestro estudio nos proponemos como objetivo identificar la presencia del
desgaste profesional en especialistas en Medicina General Integral e identificar la
relacion entre el desgaste profesional y la autoestima como variable moduladora del
desgaste profesional en estos profesionales.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal, en el periodo
comprendido entre enero y junio del 2012, con especialistas en Medicina General
Integral (MGI) de la APS del municipio Plaza de la Revolucion, provincia de

La Habana, Cuba.

El universo estuvo constituido por 185 especialistas registrados con fecha primero de
noviembre de 2011, segun Registro Municipal, resultando una muestra de 99 sujetos,
la cual se realiz6 mediante formula de célculo para estudios descriptivos, en
poblaciones finitas con una precision del 9 % (10 % de la prevalencia esperada).
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Todos los especialistas en MGI seleccionados para el estudio resultaron del Muestreo
Aleatorio Estratificado (MAE), para lo cual se consideré como estrato cada una de las
siete areas de salud del municipio dentro de las cuales se realiz6 la seleccion de las
unidades de analisis mediante Muestreo Simple Aleatorio (MSA). Con una proporcion
esperada del 90,0%, un nivel de confianza del 95,0 % y un efecto de disefio de 1,0.
Después de aplicados los criterios de inclusién quedd una muestra final de 85
especialistas en MGI de los cuales el 80 % fueron mujeres y el 20 % hombres, con
una edad promedio de 44 afios y 20 afos de graduados.

Criterios de inclusion: ser especialista de Medicina General Integral; Trabajar en el
consultorio durante un afio como minimo; Realizar labor asistencial sistematica

(en contacto directo y frecuente con el paciente y sus familiares en la comunidad); y
Dar el consentimiento para participar en la investigacion.

Contexto donde se realizo la investigacion

El municipio Plaza de la Revolucion es de gran importancia politica, administrativa,
historico-cultural y turistica. Se encuentra ubicado en el centro-norte de la provincia
La Habana, capital del pais. Cuenta con una poblacion media residente de

173 416 habitantes. Esta poblacion representa aproximadamente el 7 % del total de
habitantes de la provincia La Habana, ocupando el cuarto lugar en densidad de
poblacion. 2t

La existencia de multiples y relevantes centros de trabajo relacionados con el aparato
administrativo del estado, la cultura, la economia, la salud, el turismo y otras,
determinan una alta concentracion de personas que causan intensos flujos pendulares
que hacen al territorio un tanto vulnerable a la transmisién de enfermedades que
requieren una atencion especial de los profesionales de la salud, lo que justificé la
necesidad del estudio.

Variables consideradas en el estudio

e Desgaste profesional: proceso que deviene en resultado negativo de la
actividad laboral sobre el trabajador, como consecuencia del estrés laboral
crénico. Se manifiesta en un agotamiento de los recursos emocionales
(Cansancio Emocional, CE), para afrontar las demandas de la actividad laboral
y las relaciones con los usuarios, sus familiares y el equipo de trabajo, en
forma de distanciamiento afectivo o despersonalizacion (D), falta de
implicacion y una disminucién de la realizacion personal (RP) en el trabajo.

e Autoestima: percepcion del sujeto sobre si mismo, orientada hacia aquellas
cualidades, capacidades, intereses o potencialidades vinculadas a la
consecucion exitosa de los fines que responden a sus principales motivaciones.
Los sujetos con una adecuada autoestima, son seguros, autbnomos, estables
emocionalmente, con habilidades para establecer relaciones interpersonales
favorables.

Procedimientos

El primer paso de la investigacion correspondi6 a la evaluacion del DP en los
especialistas en MGI de los siete policlinicos del Municipio Plaza de la Revolucion.

La aplicacion de los instrumentos se realizé de forma grupal en sesiones de trabajo en
presencia de las evaluadoras, durante la jornada laboral, en un horario que no
interfiriera con la consulta médica y en un ambiente con adecuada privacidad,
iluminacion, climatizacion y mobiliario confortable, protegiendo al médico de familia
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de interrupciones. La informacién obtenida permiti6 identificar la magnitud del
problema.

Se utilizé la escala confeccionada por Sanchez, Hernandez y Bayarre en 1997 para
medir el desgaste profesional en Médicos de Familia, a partir de la propuesta del
Cuestionario Breve de Burnout realizada por Moreno. 22

Para dar salida al segundo objetivo se emple6 el Cuestionario de Autoestima
elaborado por Cooper-Smith, 2324 a partir de estudios realizados en esta area, el cual
esta conformado por 25 proposiciones (items), donde el sujeto debe responder de
manera afirmativa o negativa. Segun la puntuacion alcanzada los sujetos pueden
clasificar en nivel alto, medio y bajo de autoestima.

La investigacion se realizé bajo el principio del consentimiento informado,
respetandose la confidencialidad de los datos obtenidos. Se le informé a los directivos
de APS del MINSAP, municipales y de las areas de salud, sobre los objetivos de la
investigacion. Se respeto el principio de que la misma no afectara las actividades
asistenciales, docentes y administrativas del personal.

Para el andlisis estadistico se usaron medidas de frecuencia, pruebas no paramétricas
como el chi cuadrado, utilizando el paquete estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

La presencia del DP en los especialistas en MGI estudiados se muestra en el la Tabla 1,
del total de médicos encuestados, 62 (72,9 %) present6 desgaste profesional, cifra que
evidencia que el sindrome constituye un problema de salud que afecta a estos
profesionales

Tabla 1. Presencia del desgaste profesional en los especialistas estudiados

Desgaste Profesional No. %
Presente 62 72,9
Ausente 23 27,1
Total 85 100

Respecto a la distribucion de los profesionales estudiados segun DP y la autoestima
(tabla 2), se constatdé que aquellos especialistas cuya autoestima fue baja;
entendiéndose como tal a sujetos que se caracterizan por percibirse inseguros,
centrados en si mismos y en sus problemas particulares, temerosos de expresarse en
grupos, donde su estado emocional depende de los valores y exigencias externas;
resultaron afectados por el DP en un 100 %.

El grado de asociacion entre la autoestima y el DP resulté significativa con un valor de
p= 0,007.
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Tabla 2. Relacion entre autoestima y desgaste profesional

Autoestima Desgaste Profesional
Presente Ausente
No. %o No. %o
Alta 34 61,8 21 3g,2
Media 22 91,7 2 8,3
Baja =1 100 0 0
Total 62 72,9 23 27,1

*Los porcentajes se calcularon sobre el total por fila

X?=9,937 gl=2 p=0,007

En las tablas 3, se presentan los resultados de la asociacién que se estableci6 entre la
autoestima y la dimension del DP (Cansancio Emocional (CE)), resultando que cuando
la autoestima de los especialistas es baja el CE es alto (83,3 %), con una significacion
de p=0,002; mientras que aquellos profesionales que poseen confianza en si mismo,
son auténomos, presentan estabilidad emocional, relaciones interpersonales
favorables, expresando una conducta desinhibida en grupo, sin centrarse en si
mMismos ni en sus propios problemas, (autoestima alta), presentan CE bajo (21,8 %).

Tabla 3. Relacion entre autoestima y cansancio emocional

Autoestima Cansancio emocional
Alto Moderado Bajo
No. % No. % No. %
Alta 9 16,4 34 61,8 12 21,8
Media 8 33,3 15 62,5 1 4,2
Baja 5 83,3 1 16,7 0 0
Total 22 25,9 50 58,8 13 15,3

*Los porcentajes se calcularon sobre el total por fila

X2=16,435 gl=4 p=0,002

DISCUSION

La magnitud de la presencia del DP coincide con otros estudios realizados en
profesionales de la Atencién Primaria de Salud que evidencian en general, altos
niveles de prevalencia. De las Cuevas y cols. 25 en Tenerife, hallaron que casi el 60 %
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de los investigados experimentaron algun grado de desgaste en su vida profesional.
Un estudio efectuado por Molina y cols., encontraron una prevalencia de 69,2 % en
médicos espafoles ?® de un area sanitaria de Madrid; y Aranda y cols. 27 en
Guadalajara-México, hallaron igualmente que en los médicos familiares la prevalencia
del sindrome fue de 64,8 %.

Estudios realizados en Cuba por Sanchez en el policlinico Girén, del municipio Cerro;
Diéguez Calderén, en el municipio Playa, y Diaz Diaz, en la provincia de Matanzas; y
Fernandez Cantillo 23 en la provincia de Guantanamo, encontraron similares
resultados.

Tomando en consideracion los argumentos expresados por los especialistas en la
pregunta abierta del CBB (No.10) sobre las fuentes de malestar en el trabajo,
aparecen el primer lugar las de tipo organizacional, tales como: sobrecarga laboral,
burocratismo, no correspondencia entre el salario y el costo medio de vida, exigencias
no analizadas con los médicos (autoritarismo, amenazas, falta de participaciéon en la
toma de decisiones), escasas posibilidades de superacion profesional, malas
condiciones de trabajo, deficiente atencion al hombre, exceso de controles, no tener
derecho a posguardia (la jornada laboral se extiende a 32 horas), exceso de poblacion
a atender, preocupacion por la vivienda consultorio, paternalismo respecto al cuidado
de la salud de la poblacion, en el sentido de que toda la responsabilidad recae en el
meédico de la familia.

Las caracteristicas de la APS; la interaccién constante y mantenida en el tiempo con
los pacientes y sus familiares necesitados de atencion fisica y psicoldgica; la solicitud
constante de informes y tramites de control, por lo general con urgencia; los eventos
emergentes a los que se enfrenta el médico, como es el caso de las epidemias
(dengue y cdlera); la responsabilidad en la asistencia-docencia-investigacion, le
impone a los especialistas altas demandas con los habituales recursos de
afrontamiento.

Respecto a la autoestima, como instancia reguladora de la personalidad, Capilla Puello
28 considera que el robustecimiento de la autoestima potencia en la persona su salud,
su adaptabilidad social y sus capacidades productivas. La autoestima es responsable
de muchos fracasos y éxitos. Una autoestima adecuada, vinculada a un concepto
positivo de si mismo, potencia la capacidad de las personas para desarrollar sus
habilidades y aumenta el nivel de seguridad personal. 2°

Segun los resultados hallados en el afio 2003 en una investigacion realizada en

13 provincias de Cuba, Hernandez Gémez relaciona la autoestima con el DP y plantea
que la autoestima actuaria como un factor con influencia directa sobre la realizacion
personal, y probablemente lo que estaria ocurriendo es que las personas con una
elevada autoestima y autoconcepto profesional estan claramente orientadas hacia la
meta, lo que disminuye los contratiempos emocionales y personales que puedan tener
en su ejercicio profesional. °

Maslach 3! ha reconocido la importancia de la autoestima en el contexto laboral y en
relacion con el DP, su implicaciéon en los procesos de autoevaluacion y
autoconceptualizacion.

El enfoque de la llamada Psicologia Positiva se ha extendido en los ultimos afios al
campo de la Psicologia del Trabajo y la Salud Ocupacional. %2 Este planteamiento
proporciona un marco tedérico orientado al desarrollo de los recursos personales y
laborales de los trabajadores para facilitar su adaptacion a la organizacién, generar
compromiso laboral y aumentar su bienestar. En el panorama cientifico actual existen
mas datos sobre el desarrollo de los efectos positivos en el &mbito laboral, tanto por
lo que respecta al bienestar individual como al colectivo. 33

El constructo de Capital Psicolégico (CP) 34 es un modelo reciente que propone cuatro
variables personales positivas: autoeficacia, optimismo, esperanza y resiliencia, que
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junto a la PR constituyen un recurso individual que aumenta la capacidad de manejar
situaciones dificiles y la pro-actividad personal, lo que favorece el bienestar y un
desempefio laboral superior. De ahi la necesidad de considerar estas variables para
los analisis que se realicen, en la toma de decisiones y sobre todo en las
intervenciones para fomentar este tipo de recursos personolégicos positivos que se
pueden convertir en amortiguadores del DP.

Conclusiones

Se constato la elevada presencia del desgaste profesional en los especialistas en
Medicina General Integral que laboran en el municipio Plaza de la Revolucion.

Los niveles bajos y medios de autoestima estan relacionados con el desgaste
profesional y el cansancio emocional en estos especialistas, lo cual apunta a que esta
instancia de la personalidad puede modular la aparicién del sindrome y sus
repercusiones.
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