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Resumen

Objetivo: Analizar los factores psicosociales que se asocian al sindrome de burnout en
los médicos generales que laboran para una institucion piiblica de salud en Tepic, Nayarit
(Meéxico).

Material y métodos: El estudio fue transversal analitico. La poblacion la conformaron 97
médicos generales de manera voluntaria y bajo consentimiento informado. Para captar la
informacion seemplearon dos instrumentos: la guia deidentificacién de factores psicosociales
del Instituto Mexicano del Seguro Social y la escala de “Maslach Burnout Inventory (MBI)”.
Resultados: La prevalencia global para los factores psicosociales fue del 23.7% y del 32%
para el sindrome de burnout. Se obtuvieron asociaciones significativas entre algunas dreas
delos factores psicosociales con diferentes dimensiones del sindrome de burnout. Se demostro
evidencia significativa entre ambas escalas, con un OR de 2.70, 1C=1.02-4.30 y p= 0.0441.
Conclusiones: Los médicos probablemente manifiestan el sindrome de burnout debido a la
exigencia que implica velar la salud y el bienestar de las personas, adecuar las dreas laborales
y organizacion del trabajo y las tareas podria ser una estrategia importante.
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Abstract

Objective: To examine the psychosocial factors that are associated with burnout syndrome
in the general physicians who work for a public health institution in Tepic (Nayarit, Mexico).
Material and methods: A cross-sectional analytical study was performed. The population
was comprised of 97 general physicians who participated voluntarily and signed an infor-
med consent. To collect the information, two instruments were used: the identification of
psychosocial factors guide of the Mexican Social Security Institute and the scale of "Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Results: The overall prevalence of psychosocial factors was 23.7% and 32% for the burnout
syndrome. Significant associations were obtained between some areas of psychosocial factors
with different dimensions of burnout syndrome. It showed significant evidence between both
scales, with an OR of 2.70 and a value of p = 0.0441.

Conclusions: The physicians may manifest burnout syndrome due to the requirement that
deserves health care and welfare of people. Adjustment of work area, job organization and
tasks could be an important strategy.

INTRODUCCION

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1) consideraba el sindrome
de burnout un riesgo para el trabajador de-
bido al deterioro tanto fisico como mental
que ocasiona en el mismo. Sin embargo, este
sindrome no es un evento nuevo; en 1974
(2) Freudenberguer manifestaba que este
sindrome es el resultado de desgastarse por
la exigencia persistente de un conjunto de
expectativas no alcanzables.

Diversos autores, como Maslach y Jackson (3,
4,), mas tarde Pines y Aroson (5), Gil Monte y
Peir6 (6,7), Aranda, Pando, Salazar, Torres y
Aldrete (8) han estudiado este sindrome y lo
han conceptualizado de diferentes maneras.

La definicién més conocida es la de Maslach
y Jackson, quienes explican que el burnout es
un sindrome tridimensional, cuyo objeto de
trabajo son personas (usuarios), caracteri-
zado por agotamiento emocional (cansado,
exhausto), despersonalizacién (actitudes
negativas, de trato frio) y bajo logro o reali-
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zacion personal en el trabajo (no afronta las
exigencias laborales)(3, 7,9).

Por otro lado, los modelos tedricos estructu-
rados paralafundamentacién delos estudios
son variados, sin embargo, en este trabajo se
tomara como referencia el modelo de Golem-
biewski, Munzenrider y Carter (7), basados
estos en la teorfa organizacional, ya que seha
identificado que los estresores causantes del
desarrollo del sindrome de burnout provie-
nen tanto de los medios como de los modos
de produccién de trabajo. Como ejemplo de
ello, los riesgos de trabajo derivados de la
presencia de los factores psicosociales son
causa de riesgo para el desarrollo de alguna
enfermedad en el trabajador (10).

Se entiende por Factores Psicosociales toda
“interaccién entre el trabajo, el medio am-
biente, la satisfaccion en el empleo y las con-
diciones de su organizacion, asi como a las
capacidades del empleado, sus necesidades,
su cultura y su situacién personal fuera del
trabajo”; todo lo cual a través de percepcio-
nes y experiencias influye en la salud y en el
rendimiento del trabajador (11,12).
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Aranday cols. (8) ensuestudio con 203 médicos
defamiliay empleandolos mismosinstrumen-
tos de evaluacion observaron que el 43,3 % de
los médicos manifest6 alguna enfermedad, asi
como prevalencias del 33,6 % para los factores
psicosociales y del 26,7 % para el sindrome de
burnout. Ademas encontraron asociacion entre
algunos de los factores psicosociales con las
dimensiones del sindrome.

Se entiende que el sindrome de burnout se
origina por la constante exposicién al agente
estresor (factor psicosocial), y que debido a
ese continuo roce y al contacto que el médico
tiene con sus pacientes (recordando que el
sindrome se desarrolla con més frecuencia en
el personal trabajador que tiene contacto con
usuarios) es por lo que se sabe que una de las
poblaciones més vulnerables a desarrollar este
sindrome son los profesionales de la salud,
principalmente el personal de enfermeria y
los médicos(10,13-16).

Porlaimportancia que tiene saber siel personal
médico que labora para dicha institucién ha
desarrolladoel burnout a partir delaexposiciéon
a los riesgos laborales de tipo psicosocial, el
objetivo de este trabajo fue analizarlos factores
psicosociales que se asocian a la presencia del
sindrome de burnout enlos médicos generales
que laboran para una institucién publica de
salud en Tepic, Nayarit (México).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio fue transversal analitico.
Poblacion

La poblacién estuvo constituida por médicos

generales (97) quelaboran para unainstitucion
publica de salud en Tepic, Nayarit (México).
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Se incluyd a todos los médicos que ocupaban
puestos de trabajo como médico general y que
mostraron disposicién para contestar el
cuestionario de manera voluntaria.

Instrumentos de evaluacion

Se emplearon tres cuestionarios: el pri-
mero, utilizado para recabar informacién
sociodemogréfica y laboral, conitems como
sexo, estado civil, edad, nivel de estudios,
presencia o no de hijos, puesto actual, turno
de trabajo, antigiiedad en el puesto actual
y en la institucién, asi como carga horaria
semanal; el segundoinstrumento fuela guia
de identificaciéon de factores psicosociales
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
y el tercero fue la escala de valoracion de
“Maslach Burnout Inventory (MBI)”.

La guia de identificacion de factores psico-
sociales elaborada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (17) consiste en una lista
defactores deriesgolaboralesagrupadosen
cuatro areas: 1. Area de factores dependien-
tes de la tarea misma; 2. Area de factores re-
lacionados con el sistema de trabajo; 3. Area
de factores dependientes de la interaccion
social, y 4. Area de factores relacionados con
la organizacion.

La escala es dicotémica (Si/NO); se suman to-
daslasrespuestas quehayansidocontestadas
como “si presencia del factor”, y se obtienen
puntajes por cada 4rea y totales, asi como un
nivel de identificacién (alto, medio o bajo),
también por cada dimensién y por toda la
escala. Ademas fue necesario considerar los
niveles altos y medios como si presencia del
factor de riesgo psicosocial laboral.

Recientemente la guia fue validada y mos-
trando valores aceptables a nivel global
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con un alfa de Cronbach de .86 y varianza
explicada de 51.2% y de alfa de Cronbach de
.61 hasta .76 para cada una de las areas (18).

Paraevaluaral sindrome de burnout seempled
la escala de valoracién de “Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS)” en su version de 22
items, agrupados en sus tres dimensiones.

La escala es tipo Likert, con opciones que
van desde “nunca” hasta “todos los dias”
(3). Se suman cada uno de los items segin
la dimensién, y dependiendo del puntaje
obtenido, estos se colocan en un nivel de
identificacion: alto, medio o bajo.

Todo sujeto ubicado en los niveles altos y
medio se consider6 como una persona con
sindrome de burnout.

Segun Gil-Montey Peir6 (7), este instrumento
mostré valores de alfa de Cronbach a = .90
para agotamiento emocional, a =79 para
despersonalizaciéon y a =71 para falta de
realizacién personal en el trabajo.

Analisis estadisticos

Los andlisis estadisticos fueron descriptivos
y analiticos. Para los primeros se obtuvieron
frecuencias, porcentajes y promedios. Paralos
andlisis de asociacion se tomo6 en cuenta el
factor deriesgo (OR) mayor a uno, el intervalo
de confianza (IC) que no incluya la unidad y
el valor de p menor que 0.05.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo del trabajo los investi-
gadores nos comprometimos a respetar el
anonimato de los participantes; ademas de
informar sobre cualquier procedimiento alter-
nativodentro del estudio, deaclarar cualquier

248

duday de guardar el derecho de retirarse en
el momento que creyera conveniente.

Este estudio es considerado sin riesgo (ca-
tegorfa uno); entendiendo por “riesgo de la
investigacion” la probabilidad de que el su-
jeto de investigacion sufra algtin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio,
segtn el articulo 17 del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (16).

RESULTADOS

Descriptivos.
1. Variables sociodemogrificas y laborales

Se observa una igualdad en cuanto al item
“sexo0”: el 50.5 % son hombres contra un 49.5
% de mujeres.

Laedad minima fue de 24 afios, mientras que
la maxima de 70, con un promedio de edad
de 39.4 afos y una DS = 11.7.

Lamayoriadelosmédicosestdn casados (55.7
%) contra un 32 % de solteros; el resto o esta
viudo, divorciado, separado o vive en uniéon
libre, y un 12.4 % ha cursado algtin grado de
posgrado (tabla 1).

Un 58.8 9% labora en el turno matutino, mien-
tras queel 22.7 % lohace en el turno conocido
como “turno variable”.

La antigiiedad minima en el puesto de tra-
bajo es de 10 meses y la méxima de 35 afos,
con un promedio de 6.3 afios y una DS= 8.0,
mientras que la antigiiedad en la instituciéon
fue similar a la del puesto, con un minimo
de 10 meses y un maximo de 37 afios, con un
promedio de 13.2 afios y una DS= 12.4.
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La carga horaria de trabajo fluctiia entre 35
hasta 60 horas semanales, promedio de 41.2
horas y una DS= 4.6.

Alpreguntarlessi tenian otroempleo ademés
del de la institucion, un 20.6% de ellos con-
test6 que se dedicaba a otro trabajo (tabla 1).

En cuanto a la percepcion de los factores de
riesgo de tipo psicosocial en su 4rea laboral,
losmédicosrefirieron la presencia dealgunos
de ellos con mayor frecuencia. Entre estos
riesgos se encuentran principalmente el servi-
cioal publico, la participacién en actividades
grupales, el servicio a poblacion fluctuante y
desconocida, larapidez enla ejecuciéon delas
tareas, verbalizaciones constantes, supervi-
siéon directa y constante, ejercer control delas
personas, supervision demanerainesperada,
responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros y simultaneidad de
tres o mas actividades.

Es importante sefalar que solo se muestran
los resultados de los items contestados por
arriba del 50 % (tabla 2).

2. Prevalencias para los Factores Psicoso-
ciales y el sindrome de burnout

La prevalencia global para los factores psico-
sociales fue del 23.7 %. Siguiendo las indica-
ciones antes citadas de que los niveles altos
y medios significan presencia del factor de
riesgo, la prevalencia para el 4rea referente a
esencia de la tarea fue del 46.4 %; para la del
sistema del trabajo de 13.6 %; en interacciéon
social del 33 % y con respecto al drea de la
organizacion del trabajo del 8.5 % (tabla 3).

Deigual manera que paralos factores psicoso-

ciales,losmédicos ubicadosenlosnivelesalto
y medio en la escala que evalta el sindrome
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de burnout fueron calificados con presencia
del burnout; con base en ello, las prevalencias
por dimensiones fueron: para agotamiento
emocional del 9.3%, en falta de realizacioén
26.8%, y no se encontré porcentajes en la
dimensién correspondiente a despersonali-
zacion (tabla 4).

Al calificarla escala de burnout ensu totalidad
se observauna prevalencia global del 32% (31
sujetos) con sindrome de burnout.

3. Resultados de asociacion

Para realizar los andlisis de asociacién se
reagruparon tanto las variables sociodemo-
gréficas como laborales, las 4reas y el global
de los factores psicosociales, asi como cada
unadelasdimensiones delaescala queevalia
el sindrome de burnout en dos grupos: el de
riesgo (nivel alto y medio) y el de no riesgo
(nivel bajo), mientras que para el global de
la escala de burnout tener mas de una dimen-
sién seria el grupo de riesgo, contra ninguna
dimensiéon quemada como el de no riesgo.

Con base en lo anterior se obtuvieron aso-
ciaciones significativas entre las variables
sociodemogréficasylaborales, y solamente se
consiguidasociaciénentre “cargahoraria” y el
area de “sistema de trabajo”, conun OR=5.92,
1C=1.34-12.40 y una p=0.0172, asi como entre
esta y el 4rea de la “interaccién social”, con
valores de OR=4.21,1C=1.19-3.60 y p=0.0405.

Los analisis de asociacion entre las escalas
demostraron significancias entre las areas
correspondientes a los “factores psicosocia-
les”, como es el area de “esencia de la tarea”
y “organizacién del trabajo”, mas no asi con
“interaccién social” y “sistema de trabajo”;
dichas asociaciones se lograron con las
dimensiones de “agotamiento emocional”
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y de “falta de realizaciéon” de la escala del
sindrome de burnout (tabla 5); sin embargo,
al analizar ambas escalas en su globalidad se
demostré evidenciasignificativa conla “falta
de realizaciéon”, asi como entre el global de
ambas escalas, con valores de OR de 2.70,
1C=1.02-4.30 y p= 0.0441 (tabla 5).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de médi-
cos generales de Tepic (Nayarit) segtn varia-
bles sociodemograficas y laborales

Dimensiones del sindrome de burnout

Areas de los
factores . —
psicosociales ~ Agotamiento  Falta de realizacion  Global de
emocional en el trabajo la escala MBI
OR=10.81 OR=1.82 2.38
Bsencade . 1oco444  IC=066504 090634
la tarea
p=10.0213 p= 0.2871 0.0825
OR=2.44 OR=2.50 1.86
i |
Sistemadel 51663 0581075 044785
Trabajo
p=0.6161 p=0.2840 0.5334
OR=2.50 OR=120 123
Interacdon - 151237 1042338 046331
Social
p=0.3365 p=0.8886 08121
OR=790 OR=5.42 4.00
Organizacon | 1icom 1132901 0742354
del Trabajo
p=10.0308 p=0.0180 0.1289
OR=1.79 OR=13.02 OR:2.70
Global de la
escala de 1C=0.31-9.35 |C=1.07-8.32 [C=1.02-4.30
Factores
Psicosociales p=0.7154 p=0.0280 p=0.0441

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Factores psicosociales presenciados
con mayor frecuencia segtin la escala de identi-
ficacion de factores psicosociales del IMSS

Presencia del factor
en mas del 50%

items de la guia de :
de la poblacion

factores psicosociales

No. %
Servicios al publico 88 917
Requiere participar en
actividades de grupo 80 842
A poblacion fluctuante 80 825
Poblacién desconocida 7 732
Rapidez en la ejecucion 68 70.1
Verbalizaciones constantes 62 63.9
T_lene supervision 59 60.8
directa y constante
Ejerce control d'e_l 57 588
PErsonas o supervision
Recibe supervision de manera 55 567
inesperada
Simultaneidad de tres 54 563

0 més actividades

Responsabilidad por la
seguridad personal 54 56.3
e integridad fisica de otros

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Prevalencias de los factores psicosocia-
les por areas en la poblacion de estudio

Niveles de calificacion para
Areas de los los Factores psicosociales
factores

psicosociales

Alto Medio Bajo

No. 9% No. % No. %

Esencia de la Tarea 10 103* 35 361* 52 536

Sistema del Trabajo 2 21* 11 115% 83 865

Interaccién Social 4 41* 28 289* 65 670

Organizacion del

* *
Trabajo 21 6 64 86 915

Nota: * Alto y medio significa presencia del factor.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Prevalencias por dimensiones del sin-
drome de burnout

Niveles de calificacion del

Dimensiones sindrome de burnout
del sindrome : :
de burnout Alto Medio Bajo

No. % No. % No. %

Agotamiento

. 3 31* 6 62% 88 907
emocional

Falta de Realizacion

12 124% 14 44 71 732
personal

Despersonalizacion 0 0 0 0 97 100

Nota: * Alto y medio significa presencia del factor.
Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5. Unicas asociaciones significativas
entre los factores psicosociales y el sindrome de
burnout

Dimensiones del sindrome de burnout

Areas de los a d
factores  agotamiento reFaaIitchign Global de la
psicosociales  emocional . escala MBI
en el trabajo
OR=10.81 OR=1.82 238
Esencadela '\ (oc5144 102066504  090-634
tarea
p=0.0213 p= 0.2871 0.0825
OR= 244 OR=2.50 1.86
Sistemadel -\ 001663 IC=058-1075 044785
Trabajo
p=0.6161 p=02840 05334
OR=2.50 OR=120 123
Interacion 0601937 102042338 046331
Social
p=03365 p=0.8886 0.8121
OR=790 OR=5.42 4,00
Organizacon 13 co 1 jc=1132001  074-2354
del Trabajo
p=0.0308 p=0.0180 0.1289
Global de Ia OR=1.79 OR=13.02 OR:2.70
esclade  (=031-935 IC=107-832  IC=102-430
Factores
Psicosociales p=0.7154 p=0.0280 p=0.0441

Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Como aseguran Gil-Monte y Peir6 (7), para
que se origine el sindrome de burnout debe
haber ciertos factoresintervinientes en él, sean
estos de tipo laboral o no: el sexo, la edad,
el estado civil, la existencia o no de hijos, el
puesto, la antigiiedad en el trabajo, jornadas
de trabajo muy largas y extenuantes, el clima
y ambiente laboral, la presencia deruido, ilu-
minacioninadecuada, la falta de ventilacion,
el apoyo social laboral y extralaboral.

La presencia de diversos factores psicoso-
ciales de riesgo reportados en este estudio
son preocupantes; especificamente, aquellos
que los trabajadores manifestaron por arriba
del cincuenta por ciento en su frecuencia; sin
embargo, el resto de ellos (menos frecuentes
pero existentes) son también merecedores
de ser mencionados; entre ellos se encuen-
tran: largos periodos de aislamiento, no
posibilidad de hacer pausas, limitacién de
tiempo, tareas rutinarias, complejas y de
cambios constantes, sobrecarga y subcarga
de trabajo, cambios en los métodos, técnicas
y tecnologias nuevas, desplazamientos no
programados, rotacién constante eirregular,
turno nocturno, no posibilidad de organizar
suactividad diaria, no autonomia, limitacion
para delegar responsabilidades, presenciar
accidentes, hacinamiento, invasion de espa-
cio personal, limitaciones a su 4rea laboral;
requerir la intervencién de otros, obstaculos
para comunicarse, probabilidad de recibir
agresionesverbales y fisicas; desempeniar pa-
pely puestosambiguos, cambios de politicas,
inseguridad en el puesto yen la institucion,
cambios constantes de dirigentes, jefes, su-
pervisores, etc., despidos y /o reubicaciones,
descompensacionessalariales eirregularidad
en el pago de su sueldo o salario.
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Segun el objetivo propuesto en este trabajo,
el andlisis de asociacion se realiz6 entre cada
una de las variables sociodemograficas y
laborales y entre cada area de la escala de
Factores Psicosociales con cada dimension
del instrumento que evalta el sindrome de
burnout, asi como entre los globales de cada
instrumento.

En sus resultados se observé que las dreas
de los factores psicosociales “esencia de la
tarea” se asoci6é con la dimensién “agota-
miento emocional” y la “organizacional”
con las dimensiones de “falta de realizaciéon
en el trabajo” y “agotamiento emocional”;
ademads, al evaluar la totalidad de la escala
de factores psicosociales, esta se asoci6 con
la dimensién “falta de realizacion” de la
escala de burnout. Sin embargo, este andlisis
no encontrd asociacion con la dimensién de
“despersonalizaciéon”, por no haber casos de
burnout en ella.

Respecto a estos resultados, estudios como el
de Aranda, Gonzalez, Pando e Hidalgo (20)
refieren asociacionessignificativasentre cada
una de las areas de los factores psicosociales
con la dimensién de “agotamiento emocio-
nal”, mas no asi con el global de la escala de
burnout, en el que solo el area referente a la
“tarea” y el “global de los factores psicoso-
ciales” resultaron asociados.

Algunas variables de tiposociodemogréficas,
como el “ser mujer”, se han visto asociadas
al “agotamiento emocional”, asi como el
“contenidoy caracteristicasdelatarea” conel
area de “agotamiento emocional” (21), como
se muestra en estos resultados al observar
asociacion entre “esencia de la tarea” con
“agotamiento emocional”.

Estudios més cercanos a nuestra poblacion
muestran asociaciones entre tener “menos
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tiempo de labor” con “despersonaliza-
cién”(22), y demanera general, entre el exceso
detrabajoylacargahoraria,lo cual repercute
de manera notable en la salud psiquica y
mental de los trabajadores (23).

Franca, Ferrari, Ferrariy Alves (24) y Galvan
et al. (25) refieren que trabajar mas de 30
horas a la semana incrementa el riesgo en el
desarrollo del sindrome de burnout.

Actualmente es poca la literatura que habla
al respecto; sin embargo, como se puede
observar, las diferencias entre los resultados
aportados en este trabajo y los estudios ya
expuestos pudieran deberse, por un lado, al
tipo de profesién y/o actividades que desa-
rrollan cada uno de estos trabajadores y, por
otro, quizd al género, al estiloy culturadevida
de cada individuo, asi como a la respuesta
generada porlaexposiciénacualquier agente
estresor también de manera individual.

Lo que hay que tomar en cuenta es que tanto
los riesgos laborales (especificamente, los de
tipo psicosocial) como el sindrome de burnout
existen, que este dltimo es una patologia a
la que debe prestérsele atencion, puesto que
genera un sinntiimero de signos y sintomas;
mismos que vandesdelos menos graveshasta
los mas graves, incluso la muerte.

La calidad de vida del trabajador depende
en mucho de las condiciones laborales, el
bienestar y la salud de las personas que
atiende el médico estriba en gran parte de
ellos, pero si los médicos manifiestan el sin-
drome, ;como es posible que atiendan a una
poblacién enferma?

Esindispensable adecuar las areas laborales,
especificamente en lo referente al sistema y
organizacion del trabajo y a las tareas que
desarrollan dentro de su actividad laboral.
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