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Resumen

OBJETIVO: Identificar los factores asociados con la capacidad laboral en personal
médico de un hospital de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal comparativo, efectuado en médicos ads-
critos y residentes de un drea clinica y otra quirdrgica de enero a diciembre de 2017.
Se evalué el indice de Capacidad de Trabajo (ICT), el Maslach Burnout Inventory, asi
como factores laborales y antropométricos.

RESULTADOS: En los médicos adscritos (n = 80) se observé mayor IMC y realizacién
personal, pero menor niimero de horas laboradas, agotamiento emocional y desper-
sonalizacion que en los médicos residentes (n = 80). Entre los médicos residentes, los
de menor grado mostraron menor ICT y mayor agotamiento emocional y desperso-
nalizacién, pero sin diferencia en la realizacion personal. En el andlisis de regresion
mdltiple para identificar las variables que mas explican el indice de Capacidad de
Trabajo; el IMC, el agotamiento emocional y el nimero de enfermedades se relacio-
naron de forma inversa, y de forma directa, la categoria quirdrgica con la calidad del
trabajo (R? = 0.55; p < 0.0001 para el modelo), todo ello ajustado a la edad, ser médico
adscrito o residente y las horas trabajadas por semana.

CONCLUSIONES: EI IMC, el agotamiento emocional, el nimero de enfermedades y
pertenecer a la categoria clinica explican en 55% el indice de capacidad laboral en
todo el grupo de médicos.

PALABRAS CLAVE: Personal médico; sindrome de desgaste; despersonalizacion;
Meéxico.

Abstract

OBJECTIVE: To identify the factors associated with work capacity in medical personnel
of a tertiary hospital of the Mexican Institute of Social Security.

MATERIAL AND METHOD: A comparative cross-sectional study was done in medical
staff members and residents of a clinical area and another surgical area from January
to December 2017. The Work Capacity Index, the Maslach Burnout Inventory, as well
as labor and anthropometric factors were evaluated.

RESULTS: In the medical staff members (n = 80), a higher BMI and personal performance
was observed, but fewer hours worked, emotional exhaustion and depersonalization
than in the resident physicians (n = 80). Among the resident physicians, the lower grade
showed lower ICT and greater emotional exhaustion and depersonalization, but with
no difference in personal fulfillment. In the multiple regression analysis, to identify the
variables that best explain the Work Capacity Index, the BMI, the emotional exhaustion
and the number of diseases were inversely related to quality of work, and directly the
surgical category (R? = 0.55, p < 0.0001 for the model), all adjusted to the age, be an
ascribed or resident doctor and the hours worked per week.

CONCLUSIONS: The BMI, the emotional exhaustion, the number of diseases, and
belonging to the clinical category explained the 55% of the index of work capacity in
the whole group of physicians.

KEYWORDS: Medical personnel; Burnout; Depersonalization; Mexico.

www.medicinainterna.org.mx

* Unidad Médica de Alta Especialidad
num. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

2 Facultad de Negocios/Departamento
de Investigacion, Universidad de La Salle
Bajio, Ledn, Guanajuato, México.

Recibido: 29 de septiembre 2018
Aceptado: 28 de diciembre 2018

Correspondencia
Norma Amador Licona
licoamador@gmail.com

Este articulo debe citarse como
Alcaraz-Gaytan L, Amador-Licona N,
Guizar-Mendoza JM, Garcia-Valadez
E, Carpio-Mendoza JJ. Factores rela-
cionados con la capacidad laboral en
médicos adscritos y residentes. Med Int
Méx. 2019 julio-agosto;35(4):507-514.
https://doi.org/10.24245/mim.
v35i4.2495

507



508

ANTECEDENTES

En México, el Sistema Nacional de Salud ha
avanzado en los Gltimos 50 afos; sin embargo,
la calidad de los servicios es heterogénea y
su eficiencia reducida.! Esto en cierta medida
se relaciona con la capacidad laboral de sus
prestadores de servicio, que es el conjunto de
habilidades, destrezas, aptitudes y potencialida-
des de orden fisico, mental y social que permiten
desempenfarse en un trabajo, que resulta de
la combinacién de los recursos humanos en
relacion con las demandas fisicas, de factores
psicosociales laborales, factores organizacio-
nales y no solo de sus propias competencias.?

En un estudio europeo realizado en personal de
enfermeria, se identificé que quienes tuvieron
horario poco flexible durante 12 meses mostra-
ron las puntuaciones iniciales y de seguimiento
mas bajas de capacidad de trabajo y de salud en
general .’ Por su parte, el sindrome de desgaste
como estado de agotamiento fisico, emocional
o mental producto del estrés laboral se ha iden-
tificado en personal médico y de enfermeria en
nuestro pais, con prevalencia desde 0 a 90%.*®
En otras partes de América Latina su prevalencia
también es variable. En Argentina se identificd
en 30% del personal de enfermeria de terapia
intensiva’ y en 42% de los médicos residentes de
pediatria.® En Brasil, en 24.1% del personal de
salud en centros de salud comunitaria,® mientras
en Colombia se reporté en 66.7% de médicos de
una unidad médica privada'®y en 43% de resi-
dentes de especialidades médico-quiridrgicas."

Un reto de las organizaciones es motivar a los
trabajadores, independientemente de su grupo
de edad y controlar la carga de trabajo y el estrés,
manteniendo la eficiencia, la competitividad y la
innovacion.' Sin embargo, otros factores, como
el indice de masa corporal (IMC), se han repor-
tado negativamente asociados con la capacidad
del trabajo™ y con la realizacién profesional.™

2019 julio-agosto;35(4)

El objetivo de este estudio fue identificar, ade-
mas del sindrome de desgaste, otros factores
asociados con la capacidad laboral en médicos
residentes y adscritos en la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) ndm. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, comparativo, efectuado
en médicos adscritos y residentes de la UMAE
nim. 1 de los servicios de cirugia general y
medicina interna de enero a diciembre de 2017.
Estas dos especialidades se seleccionaron por
ser las mas numerosas en plantilla de formacion
de médicos especialistas y por ser las que tienen
mas tiempo de haberse establecido.

Tamafio de la muestra

Con base en un estudio mexicano, que identificd
sindrome de desgaste en 41.8% de los médicos
familiares del IMSS y del Instituto de Salud y
Seguridad Social para los Trabajadores del Esta-
do,"™ con poder de 80%, SD 7% vy significacion
de 95%, se requerian 160 médicos. Esperando
identificar una correlacién de al menos 0.35
entre el ICT con diversos factores del sindrome
de desgaste se requerian 37 individuos, pero por
requerirse comparaciones del ICT con multiples
candidatos a regresores, se decidi6 el primer
tamafio de acuerdo con la proporcién esperada.
El muestreo fue no probabilistico, por disponibi-
lidad, hasta completar el tamafio de muestra, se
incluyeron 73% de los residentes y 52% de los
médicos hospitalarios de estas especialidades
en la UMAE.

Procedimientos

Se registraron variables sociodemogréficas y
laborales, como sexo, edad, estado civil, ca-
tegoria, tipo de especialidad, horas laboradas
por semana, nimero de empleos, antigliedad
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en el trabajo y algunas caracteristicas de la pa-
reja. Se midi6 el peso y talla con una béscula
y estadimetro Tanita (Arlington Heights, IL, Es-
tados Unidos) mediante técnica estandarizada.
El Indice de Capacidad de Trabajo (ICT)'®7 y
el Maslach Burnout Inventory (MBI)'® fueron
autoaplicados. Se decidié utilizar el Indice de
Capacidad para el Trabajo debido a que este ins-
trumento, ademas de mostrar valores elevados
de confiabilidad (0.80) y validez de constructo
(correlacién con dimensiones del estado de
salud),’ también predice la ausencia laboral
por enfermedad a largo plazo (> 90 dias).?® El
ICT se categorizé de acuerdo con el puntaje de
2-27 en malo, 28-36 moderado, 37-43 bueno
y 44-49 6ptimo. El puntaje total como variable
numérica continua se utilizé para establecer
asociacion con diversas variables.

El MBI se seleccion6 por ser el instrumento mas
utilizado para medir el sindrome de desgaste y
por su validacién en trabajadores mexicanos.?'
Para el MBI, las categorias para agotamiento
emocional fueron: bajo (< 18), medio (19-26) y
alto (= 27); para despersonalizacion <5, 6-9 y
> 10 para las mismas categorias y < 33, 34-39
y > 40 para realizacion personal. Se consider6
sindrome de desgaste en caso de altas puntua-
ciones de agotamiento emocional (> 27), de la
despersonalizacion (> 10) y bajas (< 33) en la
realizacién personal.'

Aspectos éticos

El proyecto fue autorizado por el comité local
de investigacion (R-2017-1001-32). Se solicit6
el consentimiento para contestar los cuestiona-
rios que fueron anénimos y la informacién se
manejo confidencialmente. En todo caso se dio
cumplimiento de los principios éticos expresados
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial y el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en México.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se compararon me-
diante ¢* y las numéricas mediante prueba t de
Student no pareada o U de Mann-Whitney de
acuerdo con su distribucién. Para la correlacién
de las variables (ICT y puntuacién de sindrome
de desgaste) se aplicd prueba de correlacién
de Pearson. La comparacion de variables conti-
nuas entre grados de residencia se efectu6 por
prueba de Kruskal-Wallis. Efectuamos andlisis
de regresion multiple con el ICT como varia-
ble dependiente y los factores de sindrome de
desgaste, el ser médico residente o adscrito,
especialidad, edad, antigliedad en el trabajo e
IMC como candidatos a regresores. Un valor de
p < 0.05 se considerd significativo.

RESULTADOS

Al comparar médicos residentes versus adscritos,
los primeros tuvieron menor edad, mientras que
en los adscritos hubo mayor proporcién de casa-
dos, pareja estable, pareja autosuficiente, nimero
de hijos, laborar en horario matutino, mayor IMC
y menor nimero de horas laboradas (Cuadro 1).

El agotamiento emocional elevado, la desperso-
nalizacién y la baja realizacién personal fueron
mayores en los residentes. También el ICT en
sus categorias baja o moderada fue mayor en
los médicos residentes que en los adscritos (28.7
versus 12.5%). Cuadro 2

En la comparacién de estos parametros por grado
de residencia se observé que los de menor grado
(R2) tuvieron mayor agotamiento emocional y
despersonalizacién, pero menor ICT que los
R3 y R4. Sin embargo, no hubo diferencia en la
realizacién personal (Cuadro 3).

Del total de la muestra, 51.2% que tuvo sindrome
de desgaste mostré mala o moderada capacidad
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Cuadro 1. Comparacién de variables sociodemograficas y laborales entre médicos adscritos y residentes

Médicos adscritos,

n =380

Sexo (H/M) 59/21
Edad (anos) 43.6 +7.6
IMC 26.4 +3.7
Estado civil

Soltero, n (%) 12 (15)

Casado, n (%) 69 (71.2)

Union libre, n (%) 72 (3.7)

Divorciado, n (%) 8 (10)
Con pareja estable, n (%) 67 (83.7)
Sin pareja estable, n (%) 12 (15)
Pareja con salario, n (%) 55 (68.7)
Pareja autosuficiente, n (%) 58 (72.5)
Nidmero de hijos 1.7+13
Horario

Jornada, n (%) 3(3.7)

Matutino, n (%) 46 (57.5)

Mixto, n (%) 11 (13.7)

Nocturno, n (%) 6 (7.5)

Vespertino, n (%) 14 (17.5)
Nimero de empleos 1.7 +£0.67
Antigiiedad 14.1+7.1
Horas/semana 47.1+£19.8
indice de horas/ntim. de empleos 29.0+12.2

IMC: indice de masa corporal.

de trabajo, en comparacién con 10.1% de los
que no lo tuvieron (p < 0.0001). Cuadro 4

El sindrome de desgaste se identific6 en 25.6%
de los médicos, aunque con mayor proporcion
en los médicos residentes (12.5 vs 38.7%;
p = 0.002 para médicos adscritos y residentes,
respectivamente), sin diferencia entre las areas
clinica vs quirdrgica (25 vs 26.2%; p = 0.86),
en estos subgrupos se consideraron médicos
adscritos y residentes.

En el andlisis de regresion multiple, se identifico
que de forma negativa, el mayor puntaje del

Médicos residentes,

Valor de p
1.0

n =380
59/21
274+19 < 0.0001
24.6 +4.2 0.005
< 0.0001
62 (67.5)
11 (13.7)
6 (7.5)
1(1.2)
49 (61. 0.001
26 (32.5) 0.01
42 (52.5) 0.03
8 (47.5) 0.001
0.16 + 0.43 < 0.0001
< 0.0001
0
0
80 (100)
0
0
1.0+£0.11 0.0001
22+1.4 0.0001
97.5 +£23.8 0.0001
97.0 £24.5 0.0001

IMC, el agotamiento emocional y el ndmero
de enfermedades, asi como de forma positiva
la categoria quirdrgica explican 55% del ICT,
todo esto ajustado a la edad, ser médico adscrito
o médico residente y las horas trabajadas por
semana (Cuadro 5).

DISCUSION

El sindrome de desgaste se manifestd en el grupo
total en un poco mds de 25%, lo que muestra
diferencias con la media nacional ~45%, esto
puede deberse a que se han incluido otras
categorias.>® Sin embargo, Ilama la atencién

https://doi.org/10.24245/mim.v35i4.2495



Alcaraz-Gaytan L y col. Capacidad laboral en médicos

Cuadro 2. Comparacién de los componentes de sindrome
de desgaste y la capacidad laboral entre médicos adscritos
y médicos residentes

Médicos
residentes,
n=380

Médicos
adscritos,
n=280

Valor
de p

Variable

Agotamiento emo-

=y 20.6+80 267+89 <0.0001
Bajo, n (%) 40 (50) 14 (17.5) <0.0001
Medio, n (%) 24(30) 29362 04
Alto, n (%) 16 (20) 37 (46.2)  0.0006
f:::lmi"’" Pe 315+52 288+58 0.002
Baja, n (%) 46 (57.5) 63 (78.7)  0.004
Media, n (%) 31387 17272  0.12
Alta, n (%) 33.7) 0 0.08
Despersonalizacion 9.5+4.5 12.8+4.7 <0.0001
Baja, n (%) 1133.7) 3(3.7) 0.02
Media, n (%) 40(50) 2025  0.001
Alta, n (%) 29(362) 57 (71.2) <0.0001
Indicedeicapaci) =g o oo Sa 058 008

dad para el trabajo

Malo, n (%) 4 (5) 7 (8.7) 0.35
Moderado, n (%) 6 (7.5) 16 (20) 0.02
Bueno, n (%) 3543.7) 27(33.7) 0.19
Optimo, n (%) 3543.7) 30(37.5) 0.40

que los residentes tienen mayor proporcién de
sindrome de desgaste, lo que, de acuerdo con lo
establecido por la bibliografia, puede deberse al
mayor nimero de horas laboradas y a la menor
autorrealizacién personal que éstos pueden
tener debido a la etapa de formacién en la que

C
L]

se encuentran, los sueldos bajos y al vivir en su
mayoria fuera de sus hogares, ademas de rela-
ciones impositivas, amenazantes, humillantes
y de poder con sus superiores jerarquicos con
afectaciones a la vida personal, estrés y agota-
miento fisico y mental.??

Se ha reportado que el agotamiento emocional
y la despersonalizacion, asi como la baja reali-
zacion personal como factores del sindrome de
desgaste observados con mayor frecuencia en
los residentes disminuyen la calidad y capaci-
dad de la realizacién de actividades por parte
del trabajador,® y en este estudio se identifico
asociacion directa con la capacidad laboral. Sin
embargo, a pesar de que en los residentes de
menor grado se identificé mayor despersonaliza-
cién y agotamiento emocional, asi como menor
ICT, éstos mantienen su realizacién personal; lo
que pudiera explicarse por su conviccién de ser
médicos especialistas y su vocacion.

No se identificé asociacién con el sexo, lo que
contrasta con un estudio que reporté marcado au-
mento en los sintomas depresivos evaluados con
el Patient Health Questionnaire-9 en estudiantes
de medicina durante su pasantia hospitalaria, que
fue mayor en mujeres que en hombres (hombres:
aumento medio en PHQ-9, 2.50; 1C95% 2.26-
2.73 vs mujeres: 3.20; 1C95%, 2.97-3.43).%*

En los residentes, en comparacién con los
médicos hospitalarios adscritos, era esperable

Cuadro 3. Comparacién de los componentes de sindrome de desgaste y la capacidad laboral entre médicos residentes de

acuerdo con su grado académico

Variable

Agotamiento emocional 29.9 (27.2-32.7)

Realizacion personal 27.7 (25.7-29.6)

Despersonalizacién 14.1 (12.6-15.6)
(

indice de capacidad para el trabajo 36.1 (33.6-38.5)

Los datos se muestran como media (1C95%).

Valor de p
23.7 (20.9-26.5) 21.7 (15.9-27.4) 0.006
30.6 (28.7-32.4) 28.9 (24.9-32.8) 0.23
11.4 (9.9-13.0) 11.0 (7.0-14.9) 0.02
45.1 (41.7-48.6) 42.6 (38.9-46.2) 0.001
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Cuadro 4. Asociacién del indice de Capacidad de Trabajo (ICT) con el sindrome de desgaste en personal médico

Sindrome de desgaste

__ Valor dep

Frecuencia Frecuencia
acumulada acumulada

Mala 19.5 19.5
Moderada 13 31.7 51.2
Buena 16 39.0 90.2
Optima 4 9.8 100
Total 41 100

Prueba estadistica: % de proporciones.

Cuadro 5. Regresién mudltiple de variables asociadas con
el Indice de Capacidad de Trabajo en médicos adscritos y
residentes

S T A

IMC -0.23 0.03
Agotamiento emocional -0.30 < 0.0001
NUm. de enfermedades -0.44 < 0.0001
Categoria quirdrgica 0.15 0.01

IMC: indice de masa corporal
R? = 0.55; p < 0.0001 para el modelo.

identificar mayor proporcién de sindrome de
desgaste, asi como menor edad y otros para-
metros de escasa estabilidad de pareja y menor
nimero de hijos por el periodo de formacién
y la diferencia de edad. En un estudio reciente
realizado en un hospital de segundo nivel del
IMSS, se identificé una jornada laboral de los
médicos residentes de 70.1 = 21.1 horas/semana
para todas las especialidades y de 89.1 + 21.5
en las quirdrgicas con repercusiones en el in-
cremento del estrés, escasa organizacion del
trabajo, factores psicosociales como ocultar sus
sentimientos, asi como dafio en su propia salud
y bienestar.s

9 7.6 10.1

46 38.7 48.8 <0.0001
61 51.3 100
119 100

En el analisis de regresién multiple se identifico
que solo el IMC, el agotamiento emocional, el
nimero de enfermedades y el tipo de categoria
clinica predicen en 55% el ICT.

El IMC, entre otras variables biolégicas, se ha
investigado como factor asociado con sindrome
de desgaste. Ranchal,’ en 186 profesores de
secundaria, encontré asociacion inversa entre la
realizacion profesional y el IMC; de manera que
quienes puntuaron con mejor realizacién profe-
sional tenian un IMC mas favorable. En relacién
con la capacidad laboral, un estudio de cohorte
en 5470 finlandeses que nacieron en 1966
encontré que la obesidad entre 31 y 46 afos
aumento el riesgo relativo de la mala capacidad
de trabajo en ambos sexos, independientemente
de la carga fisica del trabajo." Transportandolo
a nuestro estudio, consideramos que un mayor
IMC reduce la capacidad fisica para ciertas labo-
res, esto considerando los periodos extenuantes
de trabajo que realizan los médicos residentes y
los adscritos, estos Gltimos porque generalmente
tienen mas de un trabajo y requerir tiempos de
traslado, con horarios y calidad de la alimenta-
cién no tan recomendables. Si bien no podemos
asegurar causalidad, la relacion de variables
hace pensar que cuando un individuo se siente

https://doi.org/10.24245/mim.v35i4.2495
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realizado profesionalmente, se preocupa mds de
su salud, incluido el mantenimiento de un peso
adecuado e incluso en realizar mejor su trabajo,
por lo que pareciera ser un mecanismo ciclico
sin dejar de considerar el estado multifactorial
de la capacidad para el trabajo. En nuestro
pais se necesitan estrategias para disminuir la
prevalencia de obesidad, que segtin reportes de
ENSANUT 2016, junto con el sobrepeso afecta a
72.5% de los hombres y 75.6% de las mujeres,*®
ademas de que la prevalencia de obesidad en el
personal de salud no parece ser tan diferente a
la de la poblacién general.?:28

El agotamiento emocional también predice la
reduccion de la capacidad laboral, esto en los
médicos puede deberse a que esta estrechamente
relacionado con la salud y estabilidad emocio-
nal, con la capacidad de lidiar con problemas de
los pacientes y la inteligencia para resolverlos.

El nimero de enfermedades también tiene im-
portancia para el modelo. Se sabe que a mayor
nimero de enfermedades, mas posibilidad de
discapacidad, siendo mas predictivo que la
edad porque las enfermedades pueden causar
incapacidad, pensién temprana y generar una
jornada laboral menos productiva. De acuerdo
con Ervasti,?® existe relacién del bajo nivel so-
cioeconémico, la obesidad y la tensién laboral
con la comorbilidad y el aumento de la disca-
pacidad laboral en los empleados con diabetes,
encontrando que las comorbilidades pueden
deteriorar considerablemente la capacidad de
trabajo.

Identificamos un grado de proteccién para el
grupo quirlrgico, esto puede asociarse con la
personalidad y el perfil laboral, asi como el
tipo de pacientes y sus exigencias. La carga
emocional de las enfermedades terminales
puede ser mas fuerte en el grupo clinico. Por
ejemplo, Flores-Lozano®® refiere que el trato
con pacientes terminales hace que psicologi-

C
]

camente existan sentimientos inconscientes
que minen el narcisismo y la salud del médico,
que se relacionan con la conciencia realista del
hecho de la muerte, lo que significa un esfuerzo
psicolégico mayor.

CONCLUSIONES

Los médicos residentes tuvieron mayor puntua-
cién en factores de sindrome de desgaste. Sin
embargo, el mayor IMC, el agotamiento emo-
cional, las enfermedades y el ser médico clinico
fueron los principales factores asociados con la
baja capacidad laboral, todo ello ajustado a la
edad, ser médico hospitalario adscrito o resi-
dente y a las horas trabajadas por semana. Esto
pone en evidencia que el problema es complejo
con multiples aristas qué atender en el sistema
publico de salud para sus trabajadores, si lo que
se pretende es su mejor capacidad en el trabajo
para el logro de los objetivos del Programa Na-
cional de Calidad.
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