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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de sindrome de burnout
y los factores demograficos y laborales asociados a éste en
el personal médico y de enfermeria que labora en la Unidad
de Medicina Familiar (UMF) No. 43 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Villahermosa, Tabasco, México, en
2010. Material y métodos. Disefio transversal. Universo: 42
médico(as) y enfermeras(os) adscritos a la UMF No. 43. Muestra:
no probabilistica por conveniencia. Criterios de seleccion:
cualquier edad, sexo, categoria contractual y antigliedad.
Variables: edad, sexo, estado civil, escolaridad, profesion, turno
laboral, tipo de ejercicio profesional, antigliedad en el puesto
de trabajo y sindrome de burnout con sus tres componentes.
Instrumentos: Maslach Burnout Inventory (MBI). Analisis:
estadistica descriptiva, razén de posibilidades (OR) con 95% de
confianza (p<0.05). Software: Epi Info™ 3.3.2. Resultados. 38
profesionales de la salud, 60.5% femeninos y 39.5% masculinos.
Edad media 40.6+10.8, intervalo 22-64 afios. Profesion:
Médicos(as) Cirujanos(as) 50%, Licenciados(as) en Enfermeria
34.2%, Técnicos(as) en Enfermeria 15.8%. Funcién laboral:
84.2% asistenciales y 15.8% administrativas. Antigiedad media
11.6+8.9, moda 2 afios. Prevalencia de sindrome de burnout:
2.6%. No se encontrd asociacion con las variables incluidas.
Conclusiones. La prevalencia del sindrome en esta serie fue
menor a la reportada por diversos autores.

Palabras clave: Médico cirujano, Médico familiar, Enfermeria,
atencion primaria, Sindrome de burnout.
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ABSTRACT

Objective: To determine burnout syndrome prevalence and
demographic and labor factors associated to this in medical and
nursing personnel that work in the Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 43 of the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Villahermosa, Tabasco, Mexico, in 2010. Material and methods:
Design: cross-sectional. Universe: 42 medic doctors and nurses
workers of the UMF No. 43. Sample: non randomized for
convenience. Selection criterions: any age, gender, contractual
category and antiquity. Variables: age, sex, civil status, school
level, occupation, work shift, professional activity type,
antiquity in work employ and burnout syndrome with its
three components. Instruments: Maslach Burnout Inventory
(MBI). Analysis: descriptive statistic, odds ratio (OR) with 95%
of confidence (p<0.05). Software: Epi Info™ 3.3.2. Results: 38
health professionals, 60.5% females and 39.5% males. Mean
age 40.6+10.8, interval 22-64 years. Profession: Medic Doctors
50%, Nursing Licentiates 34.2%, Nursing Technical 15.8%. Work
function: 84.2% assistance and 15.8% administrative. Mean
antiquity 11.6£8.9, mode 2 years. Burnout syndrome prevalence:
2.6%. We don’t found association with the included variables.
Conclusions: The syndrome prevalence in this series was minor
to report by diverse authors.

Key words: Medic Doctor; Family Doctor; Nursing; Primary
Attention; Burnout Syndrome.
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INTRODUCCION

En la sociedad contempordnea que vive y se desarrolla en un
mundo globalizado, el estrés es cada vez més frecuente entre
los individuos, lo que afecta su salud y desempefio laboral; el
personal de salud no estd exento de este problema *.

El sindrome de burnout es una de las manifestaciones
de estrés laboral mas estudiadas. El concepto de burnout fue
utilizado por primera vez por Freudenber en 1974, quien lo
definié como un estado de fatiga que se produce por la dedicacién
auna causa, forma de vida o relacion que no produce el esfuerzo
esperado 2. Mas tarde, Maslach y Jackson propusieron tres
dimensiones interrelacionadas: agotamiento emocional (AE),
que estima la vivencia de fatiga emocional por las demandas de
trabajo; la despersonalizacion (D), que mide las respuestas de
tipo impersonal y las actitudes negativas hacia los pacientes, y
la realizacién personal (RP), que refleja la satisfaccion personal
y la competencia en la practica del trabajo cotidiano. Estas
dimensiones se integran en el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho sindrome *3; se
ha sido traducido y validado al espafiol por Gil-Monte* °, y ha
sido utilizado de esta forma en multiples grupos ocupacionales.
Dado el impacto de este sindrome sobre la relacion laboral entre
el personal médico y/o paramédico y las instituciones de salud,
éste ha sido considerado por la OMS como riesgo de trabajo 2.

Diversos estudios en Iberoamérica han demostrado
la presencia del sindrome de burnout entre personal médico
y paramédico, tanto con licenciatura o postgrado como en
formacion 228, En Argentina, ha sido demostrada su presencia
en el 30% del personal de enfermeria que labora en unidades
de terapia intensiva ¢, y en el 42% de los médicos residentes
de pediatria 7. En Brasil, se ha reportado una prevalencia de
este sindrome en el 24.1% del personal de salud que labora en
centros de salud comunitaria . En Chile, se ha informado una
prevalencia de 20% en el personal de salud que labora en el
servicio de psiquiatria de unidades médicas de 22 nivel °, y de
30% en el personal de enfermeria que trabaja en unidades de
atencion primaria *°. En Colombia, se registré una prevalencia de
66.7% en médicos, 42.9% en enfermeras, de 0% en auxiliares de
enfermeria de una unidad médica privada de tercer nivel 1, de
43% en residentes de especialidades médico-quirurgicas *?, de
9.1% en médicos internos de pregrado 3, y de 20% en médicos
especialistas en cirugia . En Costa Rica, se ha observado en el
72% de los médicos residentes **. En Cuba, se mostro que poco
mas del 30% del personal médico y de enfermeria del primer
y segundo nivel de atencién presentan sindrome de burnout
16, asi como el 36.19% del personal de enfermeria de cuidados
intensivos *7; asimismo, se indicd su ausencia en el personal de la
unidad quirdrgica 8. En Per(, se corrobord la presencia de este
sindrome sélo en el 1.2% del personal de salud del segundo nivel

de atencién *°. En Venezuela, se ha reportado su prevalencia en
6.7% del personal de enfermeria un hospital universitario %. En
Espafia, se ha encontrado que el 14.9% de los profesionales de
la salud residentes en ese pais presenta el sindrome en cuestion
21 observandose variaciones al interior del pais de una regién a
otra, informdndose por ejemplo, una prevalencia de 13.9% en
personal de salud de hospitales de municipales %, y de 41.6%
en personal de salud de unidades médicas de tercer nivel 2. En
Meéxico, en el personal de salud del Estado de Guadalajara se ha
observado que el 41.8% de los médicos familiares del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Salud
y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
presentan burnout; entre ambas instituciones * se encuentran
diferencias puntuales, por ejemplo, que al explorar el sindrome
sélo en los trabajadores del ISSSTE, la prevalencia es de 36.6%
% mientras que al estudiar sélo a los trabajadores del IMSS,
la prevalencia es de 42.3%2%; asimismo, en este mismo Estado
Mexicano se ha encontrado que el 27% de los estudiantes de
odontologia se encuentran afectados por este padecimiento
%7 Sélo se encontrd un reporte de otro Estado Mexicano, Baja
California, en donde se encontré que el 44% de los anestesidlogos
presento el sindrome 2.

Se han descrito multiples factores de riesgo, como el
sexo femenino, los estados civiles no unidos (soltero, divorciado,
separado, viudo), el turno, las horas de trabajo extra, la privacién
del suefio y la antigiiedad, entre otros »*¢28, Sin embargo, el
contacto estrecho con los pacientes y la sobrecarga de trabajo
parecen ser las principales causas de este sindrome 1.

La Unidad de Medicina Familiar (UMF) numero 43
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada
en Villahermosa, Tabasco, México, tiene en situaciéon de
derechohabiencia de entre 60,000 y 100,000 habitantes
en Villahermosa, tomando como referencia la poblacion
derechohabiente de otras UMF de la localidad. Considerando
que la evidencia disponible sefiala que el sindrome de burnout
afecta la salud y desempefio laboral de los trabajadores, y
gue impacta negativamente sobre la relacién laboral entre el
personal médico y/o paramédico y las instituciones de salud *?,
resulta importante, y necesario, examinar la presencia de este
sindrome en el personal médico y paramédico de ésta y otras
UMF en la Entidad Federativa.

Derivado del contexto descrito, se realizd este estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia de sindrome de
burnout y los factores demograficos y laborales asociados a éste
en el personal médico y de enfermeria que labora en la UMF No.
43 del IMSS, Villahermosa, Tabasco, México, en el afio 2010.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico. En donde el universo de estudio fueron 42 médicos(as)
y enfermeras(os) que laboran en la UMF numero 43 del IMSS,
Villahermosa, Tabasco, México, en el afio 2010, de acuerdo al
Departamento de Recursos Humanos de la unidad médica en
cuestion, distribuidos en 22 médicos y 20 enfermeras. Se estudié
una muestra no probabilistica por conveniencia, en la que se
incluyeron a todos los sujetos que cumplieron los criterios de
seleccion definidos para el estudio. Se incluyd personal médico y
de enfermeria de la UMF nimero 43 del IMSS, contemplados en
la ndmina de la unidad médica hasta el mes de Junio de 2010, de
cualquier edad, sexo, categoria contractual y antigliedad, que se
encontraran laborando durante el periodo comprendido del 16
de Agosto al 30 de Septiembre de 2010; excluyéndose a quienes
gozaban de incapacidad temporal para el trabajo o de periodo
vacacional. Se incluyeron las variables: edad, sexo, estado
civil, escolaridad, profesion, turno laboral, tipo de ejercicio
profesional, antigiedad en el puesto de trabajo y sindrome de
burnout con sus tres componentes. Dado el disefio analitico del
estudio, se consider6 como variable dependiente al sindrome
de burnout, y como variables independientes al resto de las
variables incluidas en la investigacion.

La informacion sociodemografica fue recopilada
por medio de interrogatorio directo al sujeto de estudio,
mientras que la informacion laboral fue obtenida por este
mismo medio, pero ademas fue cotejada con la informacion
disponible en la ndmina de la unidad médica proporcionada
por el Departamento de Recursos humanos. El sindrome de
burnout y sus componentes fue determinado a través del MBI.
Este es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie
de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con
relacion a su interaccion con el trabajo. Es el instrumento que
ha generado un mayor volumen de estudios e investigaciones,
formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert.
El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de
“nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas en los items. La factorizacion de
los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores que
son denominados agotamiento emocional, despersonalizaciéon y
realizacion personal en el trabajo. En cuanto al resultado, tanto el
constructo de quemarse como cada una de sus dimensiones son
consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de
los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles
para cada escala. Los sujetos por encima del percentil 75 se
incluyen en la categoria “alto”, entre el percentil 75y el 25 en la
categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria
“bajo”. Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna,
considerandose el grado de agotamiento como una variable

continua con diferentes grados de intensidad. Se consideran que
las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33, media entre 34
y 66 y alta entre 67 y 99. Aunque no hay puntaciones de corte
clinico para medir la existencia o no de burnout, puntuaciones
altas en “agotamiento emocional” y “despersonalizacion” y baja
en “realizacién personal” definen el sindrome. Por otra parte, el
punto de corte también puede establecerse segln los siguientes
criterios: en la subescala de “agotamiento emocional” (AE)
puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas de un alto
nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a
puntuaciones intermedias, y las puntuaciones por debajo de
19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo; en la
subescala de “despersonalizacion” (D) puntuaciones superiores
a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de
despersonalizacion; y en la subescala de “realizacién personal”
(RP) funciona en sentido contrario a las anteriores, asi de 0 a 30
puntos indicaria baja realizacién personal, de 31 a 39 intermedia
y superior a 40 sensacién de logro 3. En su versién original el MBI
se encuentra en idioma inglés 3, sin embargo, ha sido traducido
al espafiol y validado en este idioma en multiples grupos
ocupacionales **, ha sido usado de este modo en estudios sobre
el sindrome de burnout en paises de habla hispana **¢2,

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por
el Comité correspondiente, 23! se procedio a la ubicacion del
personal médico y de enfermeria, se le informd sobre el objetivo
del estudio y se les solicité su participacién en el mismo.
Hecho esto, previa firma de consentimiento bajo informacidn,
se procedio a la recopilacién de la informacidn demografica y
laboral de los sujetos y ala heteroaplicacién del MBI. Al concluir la
recoleccién de informacion, se procedid a la sistematizacion de la
misma empleando el software Epi Info™ version 3.3.2 (freeware
distribuido por el Center of Disease Control and Prevention [CDC]
de Estados Unidos de América, a traves de http://www.cdc.gov).
Terminada la sistematizacidn de informacion, ésta se analizé y se
informaron los resultados a las autoridades correspondientes.

La informacion recopilada fue analizada en dos fases:
descriptiva y analitica. En la fase descriptiva, se obtuvieron tablas
de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas, con el objetivo de definir el perfil demografico-
laboral de la poblacién objeto de estudio y para determinar
la prevalencia de sindrome de burnout. En la fase analitica,
inicialmente se estratificaron las estadisticas descriptivas
obtenidas en la fase anterior de acuerdo a la presencia/ausencia
de sindrome de burnout, posteriormente, se pretendié medir
la fuerza de asociacion entre el sindrome de burnout y las
variables demogrdficas y laborales incluidas en el estudio por
medio de razdén de posibilidades (OR) con 95% de confianza
(p<0.05), para ello, considerandose como grupo de “casos” a
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los sujetos que presenten sindrome de burnout de acuerdo al
criterio “AE=27 puntos, D>10 puntos y RP<30 puntos”, mientras
que el grupo de “controles” fue definido en funcion del criterio
“AE<27 puntos, D<10 puntos y RP>30 puntos”, y finalmente
los grupos de “expuestos” serian definidos en funcién del
comportamiento observado en las variables demograficas y
laborales al estratificarlas en funcién de la variable dependiente,
de acuerdo a la informacion proporcionada por la literatura
consultada **¢2,

RESULTADQOS
Descripcion de la poblacién
Se incluyeron 38 profesionales de la salud con una edad media
40.6+10.8 afios dentro de un intervalo de 22 a 64 afios con una
moda de 35 afios, de los que 60.5% fueron femeninos (23 sujetos)
y 39.5% fueron masculinos (15 sujetos). La mayor proporcion
refirid ser de estado civil casado(a) (63.2%) y contar con estudios
de Licenciatura (78.9%) [ver Cuadro 1]. En cuanto a la profesidn,
la mayor proporcion fueron Médicos(as) Cirujanos(as), que
integraron el 50% (19 sujetos); en segundo lugar, Licenciados(as)
en Enfermeria, que formaron el 34.2% (13 sujetos), y en tercer
lugar, Técnicos(as) en Enfermeria, que constituyeron el 15.8% (6
sujetos).

El 52.6% fue personal del Turno Matutino (20 sujetos)
y el 47.4% fue del Turno Vespertino (18 sujetos). En tanto que
el 84.2% desempefiaba funciones asistenciales (32 sujetos) y el
15.8% funciones administrativas (6 sujetos).

Laantigiiedad media de losencuestadosfuede 11.6+8.9
anos dentro de un intervalo de 1 a 27 afios, con una moda de 2
anos.

Cuadro 1. Estado civil y escolaridad de la poblacion.

Variable Frecuencia Porcentaje
Casado(a) 24 63.20%
Divorciado(a) 2 5.30%
Separado(a) 3 7.90%
Estado civil Soltero(a) 7 18.40%
Union libre 1 2.60%
Viudo(a) 1 2.60%
Total 38 100.00%
Carrera técnica 6 15.80%
Escolaridad Licenciatura 30 78.90%
Maestria 2 5.30%
Total 38 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada.

Sindrome de burnout y puntuacién del MBI

Sélo el 2.6% de los profesionales de la salud estudiados
(1 sujeto) presentd criterios de sindrome de burnout. Los
estadisticos descriptivos del MBI y sus subescalas, se muestran
en el Cuadro 2. Al analizar individualmente las puntuaciones
del MBI y sus subescalas, se observaron proporciones variables
de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal [ver Cuadro 3].

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos del MBI y sus subescalas.

.| Desviacion | p,- . .

Escala/Subescala n |Media estandar Minimo | Maximo | Moda
/Agotamiento
lemocional 38 6.1 6.1 0 26 4
Despersonalizacion 38 | 1.6 2.9 0 12 0
Realizacion personal | 38 | 40.9 8.6 6 48 48
IMaslach Burnout
Inventory 38 | 48.7 10.1 6 65 43

Fuente: MBI aplicado.

Cuadro 3. Niveles de afectacion en las subescalas del MBI.

Nivel Ag%tgg(i)%r;}o Despersonalizacion R%aelgé(a)(r:]igln
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje
Bajo(a) 36 94.7% 32 84.20% 6 15.8%
Medio(a) 2 5.3% 5 13.20% 6 15.8%
Alto(a) 0 0.0% 1 2.60% 26 68.4%
Total 38 100.0% 38 100.0% 38 100.0%

Fuente: MBI aplicado.

Factores demograficos asociados al sindrome de burnout
Dado que sélo se encontré un caso de sindrome de burnout,
no fue posible estimar razones de probabilidades para medir
la asociacidn de las diversas variables demograficas y laborales
incluidas en el estudio con el sindrome en cuestion.

Las caracteristicas del sujeto en el que se observé el
Unico caso encontrado fueron las siguientes: edad 48 afios,
sexo femenino, estado civil soltero(a), escolaridad Licenciatura,
profesién Licenciado(a) en Enfermeria, con labores en el turno
matutino realizadas en el ambito asistencial, y una antigliedad
laboral de 26 afos.

DISCUSION

En aras de preservar la calidad cientifica del presente trabajo
de investigacion, es pertinente sefialar de inicio las limitaciones
y sesgos que lo caracterizan, con la finalidad de que el lector
ubique e interprete con la mayor objetividad posible los
resultados anteriormente descritos. Por una parte, en lo que

WwWw.uv.mx/rm




Sindrome de burnout en personal médico

respecta a las limitaciones, la que marca los resultados del
presente estudio es la referente al emplazamiento, dado que los
resultados obtenidos corresponden soélo a la situacién en una
unidad médica de primer nivel de atencidn de una institucion
prestadora de servicios de salud, en este caso el IMSS. Tal
situacion, circunscribe los resultados al emplazamiento en
cuestion, y a la luz de los resultados por otros autores, limita
el potencial de generalizacion de los resultados obtenidos hacia
otras unidades médicas similares, si bien, no por ello deja de
fungir como punto de comparacion y como modelo para futuros
estudios.

Por otra parte, en cuanto a los sesgos, destaca el
hecho de que por haber tenido como objeto de estudio a toda
la poblacién (con la condicién de que los sujetos aceptaran
participar) quedan anulados los errores de aleatorizaciéon y de
sistematizacion, en tanto que en la planeacidn, si bien se sefala
que la muestra sera no probabilistica por conveniencia en
funcién del cumplimiento de criterios de inclusion, la muestra es
representativa del universo al que pertenece (n=38 equivalente
al 90.5% de N=42) y el muestreo estuvo exento de los sesgos
de seleccion inherentes a los observadores. Asimismo, dado
que el instrumento de medicion de la variable de interés en
esta serie (sindrome de burnout), en este caso el MBI, es un
instrumento validado para el contexto en el que se aplicd,
que ha demostrado elevada fiabilidad en el ambito nacional,
queda de lado también el sesgo de medicién, en tanto que el
instrumento en cuestion es heteroaplicado. Finalmente, en
cuanto a la posibilidad de asociacion con diversas variables y la
imposibilidad para hacer el calculo correspondiente para llevar
a cabo tal estimacion, tal hecho estuvo fuera del control de los
investigadores, en tanto que éste fue el resultado del hallazgo
de un numero reducido de casos, que matematicamente
imposibilita la obtencion de los estadisticos correspondientes.
Asi pues, en suma, se puede concluir al respecto que el rigor
metodoldgico del presente estudio es elevado. Ahora bien, con
respecto a los resultados obtenidos en esta serie, se observé
una prevalencia de sindrome de burnout de 2.6%, tal cifra es
en general inferior a lo reportado en el personal de salud que
labora tanto el primer como el segundo nivel de atencion en la
literatura iberoamericana consultada, en tanto que en Argentina
se han observado prevalencia de 30% y 42% %, en Brasil se ha
reportado de 24.1% 8, en Chile se ha notificado de 20% y 30% °°,
en Colombia se ha informado de 42.9% a 66.7% 14, en Costa
Rica se ha observado en 72% *°, en Cuba se ha reportado en
mas del 30% %1%, en Venezuela se observado en el 6.7% 2°, en
Espafia se ha encontrado en 14.9% 2%, y finalmente, en México,
la mayoria de los reportes encontrados reportan resultados que
van de 36.6% en el ISSSTE 2**>a 42.3% en el IMSS en unidades
médicas de primer nivel de Guadalajara ?; siendo inferior

solamente a lo informado en Perd, en donde se ha observado la
presencia de este sindrome sélo en el 1.2% del personal de salud
19, Se requiere realizar estudios de seguimiento del sindrome
de burnout en la unidad médica, dado que los resultados
obtenidos demuestran la presencia en proporcién variable de
despersonalizacion e irrealizacion personal, componentes que
pueden conducir al establecimiento del sindrome en cuestion.

Por otro lado, en cuanto a los factores de riesgo, en esta
investigacion no se observd asociacion estadisticamente
significativa con variables demograficas (edad, sexo, estado civil,
escolaridad) y laborales (profesidn, tipo de actividad profesional,
antigliedad en el puesto), contrario a lo reportado por otros
autores en la literatura internacional consultada, en tanto
que se han descrito multiples factores de riesgo, como el sexo
femenino, el estado civil no unido, el turno matutino y nocturno,
las horas de trabajo extra, la privacion del suefio, la antigliedad,

el contacto estrecho con los pacientes y la sobrecarga de trabajo
1,2,6-28

CONCLUSIONES

En conclusion, la prevalencia de sindrome de burnout observada
en esta serie, es inferior a la reportada en la literatura nacional
e internacional consultada. Mientras que al mismo tiempo, no
se logro identificar factores demograficos y laborales asociados
a éste en el personal médico y de enfermeria que labora en la
UMF ndmero 43 del IMSS en Tabasco.

Se sugiere realizar estudios multicéntricos sobre
prevalencia del sindrome de burnout en la region, con inclusién
de profesionales de todo el equipo de salud (estomatdlogos(as),
nutridlogos(as), psicdlogos(as), etc.), asi como la inclusion de
variables laborales adicionales, tales como el cumplimiento de
hora extra, la privacién del suefio, el nivel de atencidn sanitaria
en el que se desarrolla el ejercicio profesional de los sujetos, y
la condicién de personal suplente; con el objetivo de obtener
resultados representativos ya sea de la ciudad, del municipio o
del Estado, que permitan enunciar conclusiones generales que
lleven a la toma de decisiones.
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