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Resumen

Palabras clave

Objetivo: Determinar la presencia de los factores psicosociales laborales
(sociodemogréficos y laborales) y su relacion con el sindrome de burnout en los
médicos de familia que laboran en instituciones de salud. Materiales y Métodos:
Para recabar la informacion necesaria en médicos de familia que laboraban en dos
instituciones de salud para poblacion derechohabiente en la zona metropolitana de
Guadalajara, México, se utilizé dos cuestionarios: uno con variables
sociodemogréficas y laboralesy el otro con la escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI-HSS) para evaluar la presencia del sindrome. Resultados: Participaron 197
médicos, 73 (37,1%) mujeres y 124 (62,9%) hombres. EI 92,9% contaba con la
especialidad, los demas tenian la licenciatura; sin embargo, en su contrato de trabajo
eran considerados como médicos de familia. La prevalencia de burnout en los médicos
de familia fue 41,8%. Tanto las asociaciones significativas como aquellas variables
sociodemograéficas y laborales que se comportaron como factor de riesgo se inclinaron
hacia la dimension ““agotamiento emocional’. Conclusiones: Aunque las variables
en estudio fueron pocas, las que resultaron relacionadas con el desarrollo del sindrome
fueron importantes como para ser vistas desde un nivel preventivo. Asi mismo, se
sugiere que quienes ya manifiestan signos y sintomas por este sindrome sean derivados
para atencion médica y/o psicolégicayy, si el caso lo requiere, brindarle incapacidad,
con la finalidad de mejorar el bienestar y la salud del trabajador, asi como la calidad
de atenciény de vida al derechohabiente.

Agotamiento profesional; médicos de familia; factores de riesgo; estrés psicoldgico;
sindrome de adaptacion general.

Psychosocial factors and burnout syndrome in

family physicians. Mexico
Abstract

and 124 (62,9%) men; 92,9% had medical specialization
and the rest had bachelor’s degree but were considered
family physicians according to their labor contract. The
prevalence of burnout syndrome among family physicians

Objectives: To determine the presence of labor
psychosocial factors (sociodemographic and labor factors)
and their relationship with the burnout syndrome among
family physicians. Materials and Methods: Two surveys
were applied to family physicians who worked in two social
security health institutions in the metropolitan area of
Guadalajara, Mexico, in order to collect information on
sociodemographic and labor variables and assess the
presence of the syndrome with the Maslach Burnout
Inventory Scale (MBI-HSS). Results: One hundred and
ninety-seven physicians participated, 73 (37,1%) women

! Investigadores y Docentes del Departamento de Salud Publica,
Universidad de Guadalajara. México.

was 41,8%. Both, the significant associations and
sociodemographic and labor variables risk factors tended
towards the “emotional exhaustion” dimension.
Conclusions: Even that few variables were introduced in
this study, those related to the development of the syndrome
were important to be considered in a preventive level. We
suggest that people with the syndrome signs and symptoms
be derived for medical and/or psychological attention, and
if required, give them incapacity benefit, with the purpose
of improving the worker’s health and well-being as well
as improving the social security worker’s life and attention
quality.

Keywords: Burnout, professional; physicians, family; risk
factors; stress, psychological; general adaptation syndrome.
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INTRODUCCION

En el afio 2000, la Organizacién Mundial de
la Salud consideraba que los trabajadores estaban
expuestos a sufrir riesgos a la salud debido a las
condiciones inseguras con las que laboran dia a
dia. La presencia de estresores y la percepcion
que el trabajador tiene de que estos riesgos
laborales junto con otros estresores
extralaborales (personales, sociales, etc.) afectan
su salud se conoce como “factores psicosociales
laborales” (13).

Segun referencias emitidas por la OMS y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
tanto los accidentes como las enfermedades
laborales van en aumento. Asi, para el afio 2002
habria alrededor de 1,2 millones de muertes
laborales, 250 millones de accidentes y 160
millones de enfermedades profesionales en el
mundo, a diferencia de las presentadas en el 2001
con cifras de 1,1 millones de enfermedades y
accidentes laborales, entre las cuales el estrés
ocupaba un lugar importante (*):

En tal caso, los estudios sobre el estrés laboral
crénico, también conocido como “sindrome de
burnout o de desgaste profesional o asistencial”,
lo consideran (no en México) como una patologia
laboral debida al estrés continuo al que es
sometido el médico durante su jornada laboral.
Asi, el estrés y el malestar acaban por instalarse
de modo crénico, provocando trastornos
psicosomaticos y de conducta, manifestaciones
que nos alertan ante un problema de salud como
lo es el sindrome de burnout.

Como ejemplos a los estudios realizados y a
pesar del tiempo que se lleva estudiando este
sindrome, ya desde Freudenberguer (°) y los
estudios de Maslach (°®); Fischer (°), Pines ('°),
Golembiewski ('), Price ('?), Rodriguez (!%),
Gil-Monte (!-21415)  Capilla ('¢), Martinez (!7),
Cuevas ('®), Aranda ('*?°, en nuestro pais,
México, es poco conocido.

Se hace referencia de que la poblacién mas
vulnerable a desarrollar este sindrome es la de
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los profesionales de la salud, principalmente
personal de enfermeria y médicos (!419:203%);
menos frecuente, pero igual lo desarrollan, los
trabajadores dedicados a los servicios sociales
(*), docentes (*7?7), secretarias (**), policias
(3339, estudiantes (*%), etc.

Otras investigaciones sefialan el efecto de las
relaciones de poder, en donde mujeres de todas
las edades padecen de discriminacién en el
empleo a causa del sexo y de su edad (*°4?).

Por otro lado, los estudios relacionados con
la presencia de factores psicosociales negativos
en las areas laborales giran desde los estudios
sobre la busqueda de factores varios (laborales
y extralaborales) que puedan desarrollar la
enfermedad (*?), sobre las alteraciones
psicosomaticas y sociales en trabajadores a
quienes les han solicitado su renuncia (**), en
hogares desorganizados (*°), en personal que
labora en servicios de atencién en crisis y de
servicio social (*%), hasta en aquellos dedicados
a los servicios de atencidén en emergencias y
desastres (4°).

Es asi, como nace la inquietud de investigar
y determinar la presencia de los factores
psicosociales laborales (sociodemograficos y
laborales) que el trabajador percibe como
negativos y su relaciéon con la presencia del
sindrome de burnout en los médicos de familia
que laboran para dos instituciones de salud para
poblacién derechohabiente en la zona
metropolitana de Guadalajara, México.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es descriptivo y transversal. La
poblacién la constituyeron todos los médicos de
familia que laboran en dos Instituciones de Salud
para poblacién derechohabiente por medio de
un muestreo aleatorio estratificado, incluyendo
a todos los que deseaban participar (mediante
consentimiento informado); no se tomoé en cuenta
a quienes se encontraban ausentes en sus clinicas
por encontrarse de permiso, de vacaciones o por
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cualquier otro motivo. Para tal caso, se visitaba
nuevamente la clinica con el propdsito de
localizar al médico seleccionado segun la
muestra. Si después de 3 veces (intervalos de
15 dias cada uno) atn no se encontraba el médico
en su area de trabajo, se seleccionaba al sujeto
inmediato posterior a él.

Para recabar la informacién necesaria, se
utiliz6 dos cuestionarios. Uno era sobre datos
generales y laborales con variables como nombre
(opcional), edad, sexo, estado civil, escolaridad,
nimero de hijos, tipo de contrato, puesto actual,
turno, antigiiedad en el puesto y en la institucion.
Para evaluar el sindrome de burnout, se utilizd
la escala de valoracion de “Maslach Burnout
Inventory (MBI)” (%%). Originalmente, este
instrumento estaba formado por 25 items.
Actualmente, consta de 22 reactivos, distribuidos
en tres dimensiones: 1) agotamiento emocional
(AE) formada por 9 items que describen
sentimientos de estar agotados y abrumados
(puntajes: alto =27, medio 17 a 26 y bajo 0 a
16); 2) despersonalizacioén (D), constituida por
5 reactivos, que describe una respuesta
impersonal y falta de sentimientos (puntajes: alto
>14, medio 9 a 13 y bajo 0 a 8); y, 3) falta de
realizacién personal y en el trabajo (FRP), con
8 items que describen sentimientos de falta de
motivacion (puntajes: alto <30, medio 36 a 31
y bajo 48 a 37), correspondiendo a las tres
subescalas del MBI. Para las dimensiones “AE”
y “D”, altas puntuaciones corresponden a altos
sentimientos de quemarse y para la de “FRP”,
bajas puntuaciones se relacionan a altos
sentimientos de quemarse. Este instrumento es
confiable, tanto en su validez factorial,
concurrente y discriminante (').

Para el presente estudio, una persona que
se encuentre en los niveles altos y medios sera
un sujeto con sindrome de burnout. Es
importante sefialar que esta escala (MBI-HSS)
es la mas conocida y las mas utilizada, en
diferentes poblaciones y actividades laborales.

Los analisis estadisticos fueron uno
descriptivo y otro inferencial sobre la asociacién

y los factores de riesgo entre las variables
psicosociales (sociodemograficas y laborales)
con el sindrome de burnout, mediante el analisis
estadistico de odds ratio (OR) cuando éste es
mayor a uno, el intervalo de confianza (IC) no
debia incluir la unidad; un chi cuadrado (con o
sin correccién de Yates) era significativo con
p < 0,05. Para la realizacion de este analisis, se
utilizé el paquete estadistico EPI INFO version
6,04.

RESULTADOS

La poblacion en ambas instituciones consistid
en 197 médicos, de los cuales 73 (37,1%) eran
mujeres y 124 (62,9 %) hombres. El médico mas
joven tenia 25 afios de edad mientras que el mas
adulto 62 afos, con un promedio de edad de
46,29 anos. El grupo de edad mas numeroso
fue el de 45 a 49 anos, 62 (37,3%), seguido por
el de 50 a 54 afios, 36 (21,7%), y por el de 40 a
44, con 29 (17,5%) sujetos.

En cuanto al estado civil, la mayoria era
casado, 153 (79,7%); el era soltero, viudo,
divorciado. El 92,9% tenia la especialidad; los
dema4s tenian la licenciatura, sin embargo, en
su contrato de trabajo eran considerados como
médicos de familia; de ellos, 183 (93,4%) eran
de base, 4 eventuales y 9 residentes de la
especialidad de medicina familiar. Ciento setenta
y seis de los médicos se dedicaban a dar consulta
en sus consultorios, s6lo 19 lo hacian en el
servicio de urgencias. Dos sujetos tenian apenas
6 meses de labor como médico familiar y uno
rebasabe los 30 afios, con un promedio de
antigiiedad de 16,47 afios. Al agrupar la
antigiiedad en quinquenios, se observé que 54
(27,4 %) tenian entre 10 y 14 afios de antigiiedad,
48 (24,4%) entre 15 y 19 afios y 45 (22,8%)
entre 20 y 24 de labor. Cincuenta y un personas
(25,9%) tenian entre 10 y 14 afios de laborar en
ese puesto, 37 (18,8%) entre 15y 19 afios y de
20 a 24 afios 39 (19,8 %) médicos. La mayoria
de los médicos laboraba en el turno matutino,
104 (52,8%), seguido por el vespertino, 82
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(41,6%). En cuanto a la carga horaria semanal,
107 (54,6 %) médicos refirieron trabajar 30 horas
y 54 (27,6%) dijeron tener un horario de 40
horas a la semana.

La prevalencia de burnout en los médicos de
familia de ambas instituciones fue 41,8 % (Tabla
1). Para cada una de las dimensiones, las
prevalencias se presentaron de la siguiente
manera: 31,2% de la poblaciéon se encontraba
agotada emocionalmente, 8,6% manifestaba
sintomas de despersonalizacién, mientras que
14,3% estaba desmotivada para realizar su
trabajo (Tabla 2).

Tablal. Prevalenciadel sindrome de burnout segun
escalade Maslach Burnout inventory (MBI-HSS).

N° dimensiones quemadas n %

Ningunadimensién quemada 114 58,2
Unadimensi6n quemada 62 31,6
Dos dimensiones quemadas 16 8,2
Tres dimensiones quemadas 4 2,0

Fuente: directa.
Prevalencia de sindrome = 41,8%.

En cuanto al analisis inferencial, éste
demostr6 que las uUnicas asociaciones
encontradas entre las variables
sociodemograficas y laborales con el sindrome

Tabla 2. Prevalenciadel sindrome de burnout por
dimensiones obtenidas por el MBI-HSS.

Dimensiones del sindrome de

cl;IIiI;i/Szlac(ijgn _ burnout segiin el MBI
Agotamiento Despersona- Faltade
emocional lizacion realizacion
personal
n % n % n %
Alto 26 133 4 20 13 6,6
Medio 3B 17,9 13 6,6 5 77
Bajo 135 68,8 179 914 168 85,7

Fuente: directa.
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de burnout se inclinaron hacia la dimensién
agotamiento emocional, siendo la asociacién
con la institucién, el estado civil, la escolaridad
y el tiempo de laborar para esa instituciéon
(Tabla 3), y como factor de riesgo el estado
civil (ser soltero) y la escolaridad (superior a
la requerida por el puesto), con el desarrollo
del sindrome de burnout y con la dimensiéon
agotamiento emocional, especificamente (Tabla 4).

DISCUSION

El hombre, ademéas de trabajar, tiene otras
rutas ineludibles: las superaciones personal,
fraternal, filial, parental, conyugal, laboral,
social, etc. Tiene que sortear satisfacciones y
sufrimientos que le producen estrés y afectan su
salud. El estrés produce respuestas a nivel
individual, psicolégicas y fisiolégicas a un
estimulo (estresor). Es un evento constante en
el transcurso de toda la vida del trabajador, el
cual forma parte de un obstaculo o reto que debe
ser superado.

La entrada al sindrome de burnout es un
distrés (estrés patolégico) producido por un
desequilibrio entre las expectativas y la realidad
del trabajo, con manifestaciones psicolégicas y
fisicas o la misma muerte, con repercusiones en
la vida personal, familiar, social y en la
institucién donde labora. Es y debe ser
reconocida en nuestro pais, México, como una
enfermedad laboral.

Las cifras de prevalencia encontradas, aunque
no son tan altas como en otros estudios, son
elevadas con respecto a otros paises. Ello nos
hace pensar que el sindrome estd presente en
esta poblacién y que los factores
sociodemograficos y laborales son causa; o al
menos existe una relacién significativa hacia el
desarrollo del sindrome.

Es imprescindible, por un lado, el considerar
que el punto de partida hacia el desarrollo del
sindrome es a nivel organizacional; por tanto,
se debe desarrollar programas de prevencion



Factores psicosociales y sindrome de burnout

Tabla 3. Unicas asociaciones significativas entre | as vari abl es sociodemogréficas
y laborales con el sindrome de burnout (MBI-HS).

Variables sociodemograficas

Dimensiones del sindrome de burnout

y laborales valores con p< 0,05
AE FRP D Todalaescala

Institucion 0,0492 * * *
Sexo * * * *
Grupos de edad * * * *
Estado civil 0,0222 * * *
Escolaridad 0,0037 * * 0,0117
Puesto actual * * * *
Tipo de contrato * * * *
AntigUedad en lainstitucion 0,0336 * * *
Antigiedad en el puesto actual * * * *

* * * *

Turno

Fuente: directa
* Celdas con valores de p>0,05

dirigidos a mejorar el ambiente y el clima
laboral, como el crear programas de
socializacion, de apoyo, de trabajo en equipo,
de planificacién, de participacién, de
retroinformacion, de crecimiento personal y de
desarrollo organizacional. Por otro lado, los

AE: Agotamiento emocional
FRP: Falta de realizacién personal y en el trabajo

D: Despersonalizacion

factores estresantes extralaborales también deben
ser considerados con la misma importancia. Es
necesario fomentar los valores personales y
familiares, aprovechar cualquier momento de
convivencia con la familia y con los compafieros
de trabajo.

Tabla 4. Unicos factores de riesgo significativos entre | as variabl es sociodemogréficas
y laborales con el sindrome de burnout (MBI-HSS).

Variables sociodemogréficas

Dimensiones del sindrome de burnout

y laborales AE FRP D Todalaescala
Institucion * * * *
Sexo * * * *
Edad * * * *
Estado civil * * * OR=2,17
Ser soltero 1C=1,004,71
p=0,0463
Escolaridad OR=4.53 * * OR=7,97
Superior alarequerida por el puesto 1IC=1,10-9,78 1C=1,51-56,25
p=0,0187 p=0,0037
Puesto actual * * * *
Tipo de contrato * * * *
Antiguedad en lainstitucion * * * *
Antiguedad en el puesto actual * * * *
* * * *

Turno

Fuente: directa
* Celdas con valores de OR no significativos

AE: Agotamiento emocional
FRP: Falta de realizacién personal y en el trabajo

D: Despersonalizacion
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Las soluciones son preventivas y terapéuticas

a nivel individual, grupal y organizacional. Entre
las medidas preventivas tenemos la de evitar que
la enfermedad o el dafo llegue; si la enfermedad
ya se instaurd, habra que controlarla, tratarla,
pedir apoyo y evitar complicaciones (!). Cuanto
mas pronto se instaure las medidas preventivas,
la evolucién o curacion seran una realidad.
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13.
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