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Articulo de
investigacion

Factores psicosociales laborales y
sindrome de Burnout en médicos

ESTIGACION EN SALUD

del primer nivel de atencion
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RESUMEN

La presencia de factores psicosociales negativos
tanto en las areas laborales como extralaborales
pueden intervenir o facilitar el desarrollo del
Sindrome de Burnout.

El objetivo del estudio es determinar la presencia
de factores psicosociales negativos en el area laboral
y su relacion con el desarrollo del Sindrome de
Burnout en los médicos del primer nivel de atencion
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para su evaluacion se utilizé un cuestionario de
datos generales, la escala de Maslach Burnout
Inventory y la guia de identificacion de factores
psicosociales.

Entre los resultados mas sobresalientes
tenemos una prevalencia de 42.3 por ciento de
médicos con burnout. El ser soltero, tener estudios
superiores o inferiores al puesto, y contar con
factores psicosociales negativos laborales son
elementos de riesgo para el desarrollo del sindrome.

Se propone la prevencion en el desarrollo del
sindrome y la intervencion para los sujetos que ya
presentan Burnout.

Palabras clave: Burnout, sindrome, factores

ABSTRACT

The presence of negative psychosocial agents in the
labor areas and the non-labor areas can intervene
or facilitate the Burnout Syndrome evolution.

The objective of this study is to determine the
negative psychosocial agents in the labor area and
its relationship with the Burnout Syndrome evolution
in the Physicians of first level attention in the Mexican
Social Security Institute.

The examination tools used for this study, were
a collection of questions related to general
information, the Maslach Burnout Inventory Scale
and the Psychosocial Agents Identification Guide.

Among the most significant results, we have the
following: Burnout Syndrome prevailed on the
42.42% of Physicians, to be single, having superior
or lower academic level than the required, and having
the presence of negative labor psychosocial agents
as risk agents for the syndrome evolution.

Offered to consideration, in one hand, we have
the prevention in Burnout Syndrome evolution, and,
in the other hand, the assistance for those who suffer
Burnout Syndrome.
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INTRODUCCION

El estrés relacionado con el trabajo es una de las preocupa-
ciones mayores en los centros de trabajo, ya que las mani-
festaciones repercuten en la salud y el bienestar de los tra-
bajadores. Entre las consecuencias mas reconocidas al estrés labo-
ral crénico se encuentra el llamado Sindrome de Burnout (1-5).

La palabra burnont significa estar quemado, desgasta-
do, exhausto y perder la ilusion por el trabajo (2). Este sin-
drome resulta de la presencia de estresores originados tanto
en las areas laborales como en el entorno social y hasta en el
propio sujeto, y en el que distintos factores psicosociales y
variables facilitadoras extralaborales y laborales (entendidos
como aquellos estresores percibidos con caracter crénico),
como el sexo, la edad, el estado civil, el numero de hijos, el
inadecuado ambiente fisico de trabajo, las relaciones
interpersonales dificiles, el tipo de profesion, el desarrollo
de la carrera y el puesto de trabajo inapropiados, los medios
tecnolégicos modernos, las disfunciones en el desempefio
de roles, las pocas oportunidades de decision y de realiza-
cién personal, la falta o el inadecuado apoyo social, entre
otras, han sido estudiados como antecedentes o facilitadores
del Sindrome de Burnout. En la medida en que éstos se
presenten aumentard o disminuira el grado de estrés laboral
percibido y, por lo tanto, el desarrollo del sindrome (1-6).

Este puede definirse desde dos perspectivas, la clinica
y la psicosocial (1-4). En la primera, la definicién mas cono-
cida es la propuesta por Freudenberger en 1974 (7), quien
describe el sindrome como un conjunto de sintomas fisi-
cos, sufridos por personal sanitario como resultado de las
condiciones de trabajo, agotamiento, decepcion y pérdida
de interés por la actividad laboral y como el resultado del
desgaste por la pretension persistente de un conjunto de
expectativas inalcanzables (8). Desde la perspectiva
psicosocial, el concepto mas conocido es el de Maslach y
Jackson (9, 10), quienes lo refieren como un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales
cuyo objeto de trabajo son personas (usuatios), y que se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion
y bajo logro o realizacion personal en el trabajo. Al igual
que Maslach, Gil-Monte y Capilla retoman este mismo con-
cepto en sus estudios(4, 11).

De los modelos explicativos sobre el sindrome, los di-
seflados desde la teorfa organizacional como el modelo de
Golembiewski, Munzentider y Carter, el de Cox, Kuk y Leiter
y el de Winnubst, incluyen el sindrome de “quemarse” por
el trabajo como una respuesta al estrés laboral crénico; des-
tacan la importancia de los estresores del contexto laboral
(organizacion, clima organizacional, disfunciones de rol,
etcétera) ante la experiencia de “quemarse” (2).

Encontramos trabajos sobre el tema en los cuales el
tipo de poblacién estudiada fueron principalmente los pro-
fesionales de la salud (enfermeras, médicos, del ambiente
sanitario) (6, 12-23); algunos de estos analisis se han enfo-
cado hacia la identificacién de los factores psicosociales y
variables facilitadores que intervienen en el desarrollo del
sindrome, como los estudios relacionados con variables
sociodemograficas (13-15, 18-20, 24, 25), el clima laboral
(12), la falta o el inadecuado apoyo social (26), sobre las
posibles causas que originan la falta de motivacion, el ab-
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o los que sélo se inclinan por reportar su prevalencia e inci-
dencia (21).

El objetivo de este estudio es determinar la presencia
de factores psicosociales negativos en el area laboral y su
relacién con el Sindrome de Burnout, en los médicos del
primer nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en la zona metropolitana de Guadalajara
(ZMG), Jalisco.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo transversal, retrospectivo y analitico.
LLa poblacién seleccionada la formaron los médicos familia-
res de base pertenecientes a las Unidades de Medicina Fa-
miliar (UMF) del IMSS en la ZMG; en total fueron 835
médicos distribuidos dentro de las 23 UME.

La muestra se determind aleatoriamente; tomo en cuen-
ta una N= 835, una prevalencia del 0.15 por ciento estable-
cida sobre el Sindrome de Burnout en personal de salud en
estudios anteriores, un margen de error de .05 y un nivel de
confianza de 95%; el total de sujetos a encuestar fue de 163
médicos familiares de base. Para seleccionar a los partici-
pantes se empled un muestreo aleatorio simple estratificado
en el que de cada cinco sujetos se elegfa a uno (sin ninguna
obligacién) con la ayuda de una lista de ellos proporcionada
por la institucion.
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El estudio esta basado en tres instrumentos de evalua-
cién. Un primer cuestionario de datos sociodemograficos
con variables como edad, sexo, estado civil, escolaridad,
numero de hijos, puesto actual, antigiiedad en el puesto y
en la institucion, turno y carga horaria; la Escala de Valora-
cién de Maslach Burnont Inventory (MBI-HS) para medir el
sindrome (9, 10, 27); y la Guia de Factores Psicosociales
(IMSS-1986) para identificar la presencia de factores
psicosociales laborales (28, 29).

La escala de valoracion de Maslach Burnout Inventory
(MBI) es un instrumento validado (2) y el mas empleado
para medir el sindrome. Originalmente, fue elaborado para
utilizarse en profesionales de la salud, el cual estaba consti-
tuido por 25 items distribuidos en cuatro escalas y los cua-
les eran valorados mediante dos formas: una de frecuencia
y otra de intensidad (9). En esa modalidad el cuestionario
consta de 22 items distribuidos en tres factores: 1)agota-
miento emocional, 2)despersonalizacién, y 3) falta de reali-
zacion personal y en el trabajo; éstos constituyen las tres
subescalas del MBI (10), en donde se suman los items de
acuerdo con la dimension; las dos primeras son positivas y
la dltima se considera negativa. Las puntuaciones de los suje-
tos para el MBI se calificaron sobre la base de la norma
americana y adaptacion catalana, que determina las cate-
gorias de bajo, medio y alto para cada una de las dimen-

siones (30).

Puntuacion por dimensiones del Sindrome Burnout

NI AE D BRT
Alto >27 >14 <30
Medio 17-26 9-13 36-31
Bajo 0-16 0-8 48-37

NI=Nivel de identificacion AE= Agotamiento emocional
D= Despersonalizaciéon BRT=Baja realizacion en el trabajo

Asi, un sujeto que se encuentra en la categorfa “alto”
en las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, y “bajo” para realizacién personal en el
trabajo puede ser categorizado como un sujeto con altos
sentimientos de estar quemado.

La gufa de identificacion de factores psicosociales la-
borales IMSS-1986 consiste en una lista de agentes agrupa-
dos en cuatro areas: a) los dependientes de la tarea misma;
b) los relacionados con el sistema de trabajo; ¢) los depen-
dientes de la interaccion social; y d) los relacionados con la
organizacion. Se hace una valoracion por el trabajador; se
considera positiva si se percibe en el mayor tiempo de su
jornada; otra por un observador, que consiste en registrar la
existencia o no del agente en el puesto de trabajo, por una
persona extrafia al puesto; y una tercera, que califica el gra-
do de coincidencia encontrado por el trabajador y por el
observador, para cada uno de los agentes, en donde se valo-
ran y se da un nivel de identificacién o diagnéstico. Para
fines del estudio sélo se tomo en cuenta la valoracion reali-
zada por el propio trabajador.

En la escala original, se proponen cuatro niveles de
identificacion; en el presente estudio se usaron tres niveles:
unificamos el nivel de promedio alto y alto en uno solo, y
quedaron entonces los niveles en alto, medio y bajo (29).

Valoracion por areas

Nivel DTM ST IS O  Valor total
Alto 10-13 13-18 9-12 10-13 34
Medio 7-9 9-12 6-8 7-9 24-33
Bajo 3-6 4-8 35 36 14-23

DTM=De la tarea misma ST=Sistema de trabajo
IS=Interaccién social O=0Organizacion

El anilisis estadistico descriptivo se realizo a través de
tasas y porcentajes de la prevalencia de Sindrome de Que-
mado en cada una de sus dimensiones, y de la presencia de
factores psicosociales negativos en el trabajo. El analisis
inferencial se basé en valores de Chi cuadrada para deter-
minar asociaciones; se consida asociacion significativa cuan-
do el valor de p es menor de 0.05, y en la determinacion del
OR, cuando el factor de riesgo es mayor a 1, el intervalo de
confianza no contiene la unidad y el valor de p es menor a

0.05.

ResuLTADOS

El total de la muestra fue de 163 sujetos distribuidos en las
23 UMF de la ZMG. Se encontré que la mayoria de ellos
estaban ubicados en las areas de consulta externa 138 (84.7
por ciento). El 36.2 son mujeres y 63.8 hombres, con un
promedio de edad de cuarenta y sicte afios; 126 (77.3) estan
casados; 127 (78 por ciento) tienen entre uno y mas hijos, y
125 (76.7) cuentan con alguna especialidad. Segun los afios
que llevan laborando en ese puesto, 80 médicos (49.1) tie-
nen mas de quince afios de antigliedad, con un promedio
de 14.4 aflos; un gran porcentaje de la poblacion de estudio,
149 (91.5), tienen mas de diez aflos, pero menos de treinta
trabajando para esta institucién; mas de cincuenta por cien-
to laboran durante el turno matutino.

Segin la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI),
el 16.0 por ciento de la poblacién se encuentran “quema-
dos” en la dimensién agotamiento emocional; 84.7, en la de
baja realizacion personal en el trabajo, y sélo tres (1.8), en la
de despersonalizacion. Se reporta una cifra de prevalencia
de 42.3 por ciento, es decir, que casi la mitad de ellos tiene
al menos una de las tres dimensiones quemadas, por lo que
el médico experimenta sentimientos de estar quemado.

En cuanto a la presencia de factores psicosociales ne-
gativos dentro de las areas laborales y segun la Guia de Eva-
luacion de Factores Psicosociales, 6.7 por ciento de los su-
jetos reporta un nivel alto; 27.0 lo hace en el nivel medio, y
66.3 en el nivel bajo.

Sélo algunos de los reactivos sociodemograficos re-
sultaron relacionados con el Sindrome de Burnout. Asi, la
“edad”, la “escolaridad” y “capacitacion continua” se aso-
cian a las dimensiones “agotamiento emocional” y
“despersonalizacién” del sindrome (tabla 1).

Algunas asociaciones entre las variables
sociodemograficas y los factores psicosociales negativos en
el area laboral se presentaron de la siguiente manera: con el
area “sistema de trabajo” se relacionaron las variables“‘edad”
y “antigliedad en la institucién”; con el area de “interaccion
social”, la variable “puesto actual”; y con la de “factores
organizacionales”, la variable “estado civil”. Al analizar es-
tas variables sociodemograficas con la totalidad de factores
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TABLA 1
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES QUE PRESENTARON ASOCIACION CON LAS DIMENSIONES
DEL SINDROME DE BURNOUT Y CON LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL

DE ATENCION DEL IMSS
p<0.05

Variables Dimensiones del Sindrome de Burnout
sociodemograficas  Agotamiento Baja realizacion ~ Despersonali- Mas de una
y laborales emocional personal zacion dimension
quemada
Edad 0.0415 0.5049 0.0425 0.2013
Escolaridad 0.0308 0.0665 0.0425 0.0121
Capacitacion
continua 0.0109 0.0979 0.0187 0.0000
Areas de la Guia de Evaluacién de Factores Psicosociales
Dependientes de Sistema de Interaccion social Organizacionales  Total de areas
la tarea trabajo
Edad 0.01286 0.0000 0.05378 0.1492 0.03718
Estado civil 0.3000 0.4906 0.02020 0.0386 0.4761
Turno de trabajo 0.4425 0.8465 0.0546 0.5860 0.0471
Antigliedad
en la Institucion 0.5514 0.0005 0.6360 0.5549 0.1396
Puesto actual 0.1031 0.2252 0.0292 0.0742 0.0088

Fuente: directa

psicosociales en el area laboral, las variables “turno de traba-
jo” y “puesto actual” se presentaron en asociacion (tabla 1).

Al evaluar los factores psicosociales negativos en el
area laboral, sélo algunas areas que maneja la Guia de Fac-
tores Psicosociales resultaron ligadas a algunas dimensio-
nes que caracterizan al Sindrome de Burnout. Cabe aclarar
que para obtener estas asociaciones se tomé como base su
clasificacion original, es decir, alto, medio y bajo de la Guia
de Factores Psicosociales con alto, medio y bajo de la escala
de Maslach. En la tabla 2 se puede observar que todas las
areas que evalua la gufa de factores psicosociales, asi como
el total de ellas, se asociaron a la dimensién “agotamiento
emocional”. El drea relacionada con el sistema de trabajo,
con la dimensién “despersonalizacion” y ninguna con la
“falta de realizacién personal en el trabajo”. Cuando se ana-
liza con todas las dimensiones del sindrome, vemos como
se asocia a las dreas que evalian factores “dependientes de
la tarea”, “del “sistema de trabajo” y “total de las dreas de
trabajo” se relacionaron con el “total de dimensiones que-
madas” del Sindrome de Burnout.

Para que fuera posible la obtencién del factor de ries-
go (OR) los datos relativos a las dimensiones del sindrome
y las cuatro areas de los factores psicosociales tuvieron que
ser reagrupadas de alto, medio y bajo, en si quemado (alto y
medio) y no quemado (bajo) y para los factores psicosociales
negativos en si presentes (alto y medio) y no presentes (bajo),
igualmente, las variables sociodemograficas fueron reagru-
padas conforme se muestra en la columna izquierda de la
tabla 3.

Asumiendo un OR significativo mayor de 1, una p <
0.05 y un intervalo de confianza que

no incluya la unidad,
I N . S o

1 9

desarrollo de la dimension “falta de realizacién personal y
en el trabajo” 4.50 (1.10-18.01) p= 0.0323. En cuanto a la
escolaridad, el contar con estudios superiores o inferiores
de los requeridos por el puesto resulté factor de riesgo para
la dimensién “agotamiento emocional” 4.33 (1.05-18.95) p=
0.0409 (tabla 3).

Al analizar las variables sociodemograficas con los fac-
tores psicosociales, se observaron algunas de ellas con valo-
res por arriba de uno, pero con valores de p no significati-
vos, por lo que consideramos a estas variables como no
factor de riesgo.

En la tabla 4 encontramos los factores psicosociales
en sus cuatro dreas y en el total de ellas manifestindose
como factor de riesgo hacia la dimensiéon “agotamiento
emocional”, con valores que van desde el 2.48 hasta el 5.53
y con valores de p menores que 0.05. En cambio, estos fac-
tores no mostraron riesgo para la dimension “falta de reali-
zacién personal” y para la dimension “despersonalizacion”.
Las areas “dependientes de la tarea”, del “sistema de traba-
jo” y de la “organizacion”, asi como “todas las areas”, fue-
ron factores de riesgo con valores desde 2.47 hasta 4.2 para
“mas de una dimensién quemada” y con valores de p me-
nor de 0.05; quedé unicamente el area de “interaccion so-
cial” como no factor de riesgo con un valor inferior a dos.

DiscusioN

Las cifras de prevalencia del Sindrome de Burnout en los
médicos familiares de base del IMSS obtenidas en el estu-
dio (42.3 por ciento) son preocupantes si las comparamos
con las reportadas en otros estudios, como el realizado en
Venezuela, que reporté haber encontrado prevalencias de
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TABLA 2
ASOCIACIONES ENTRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNoOUT

EN LOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Escala de valoracion de Burnout (MBI)

Areas de la Guia de
evaluacién de

factores psicosociales

Agotamiento Falta de realizacion Despersonalizaciéon Mas de una

emocional personal dimension quemada
Dependientes de la tarea 0.0000 0.2807 0.2604 0.0360
Del sistema de trabajo 0.0000 0.3127 0.0356 0.0157
De la interaccion social 0.0039 0.3488 0.4958 0.1922
De la organizacion 0.0058 0.4373 0.2528 0.1776
Total de areas 0.0000 0.7580 0.1569 0.0272

ESTIGACION EN SALUD

Fuente: directa

rio de Guayana (6), o el de Cebrid (22), con prevalencias de
12.4, pero no como el estudio de Molina (31) con
prevalencias hasta de 69.2 en los médicos de atencién pri-
maria en Madrid.

La presencia o no de factores psicosociales negativos
dentro de las 4reas laborales es también de gran relevancia.
En el estudio podemos observar que los médicos reportan
la presencia de dichos factores negativos en su lugar de tra-
bajo en 66.3 por ciento. Con respecto a este rubro, existe
poca literatura que nos ayude a fundamentar lo encontrado.
Un estudio efectuado por Benavides (5) sobre la identifica-
ci6én de factores de riesgo psicosociales en cuatro empresas,
muestran una baja tendencia en su presencia, ellos refieren
que, como dichos factores no se pueden medir como los
otros agentes de riesgo laborales, no se podria saber con
exactitud si estas cifras rebasan o no lo que pudiera ser
adecuado, ademas de que los factores psicosociales varian
segun la empresa, es decir, no tienen la misma influencia
para algunos tipos de empresa.

Los profesionales de la salud realizan una diversidad
de tareas que los exponen a diferentes riesgos laborales. Los
estresores derivados de la estructura organizacional, de la
cultura, de la propia actividad, del sistema de trabajo, asi
como los factores individuales y sociodemogtraficos, se han
visto asociados al desarrollo del sindrome (2, 4, 5, 12, 16,
21, 32-306); sin embargo, en otros estudios no se advirtié
esta asociacion o diferencia estadisticamente significativa
entre estas variables y el sindrome (12, 13, 37-39).

Al relacionar las variables sociodemograficas y labora-
les con la presencia o no de factores psicosociales negativos
en el 4rea laboral, las variables “edad”, “estado civil”, “tur-
no de trabajo”, “antigliedad en la instituciéon” y “antiglie-
dad en el puesto” resultaron ligadas a algunas de las areas y
con el total de ellas. No obstante se pudo constatar que
dentro de estas variables sociodemograficas, el género, la
edad, el tener hijos, el puesto actual y la antigiiedad en él no
muestran riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout;
en cambio, las variables “estado civil” y “escolaridad supe-
rior o inferior”, requeridas por el puesto, si lo presentan.

Se supone que los sujetos casados experimentan me-
nos el Sindrome de Quemarse por el trabajo, pero los resul-
tados no han sido lo suficientemente concordantes o signi-
ficativos (8,9) entre un estudio y otro. Para Atance (16), en
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y viudos se observa mayor riesgo hacia la dimension falta
de realizacién personal.

Entre las variables de caracter laboral tenemos la anti-
gliedad profesional como no factor de riesgo; sin embargo,
algunos autores han encontrado una relacion positiva entre
la antigliedad profesional con el desarrollo del sindrome;
asumen que a menor antigiedad (<dos afios) mayor proba-
bilidad de desarrollarlo, y a mayor nimero de afios labora-
dos (mas de diez) menor burnout y menor abandono en el
trabajo (10).

La generacion de estrés varfa en cada individuo. Varia-
bles como las habilidades adquiridas, la variedad de tareas,
la retroinformacion recibida (2) llegarian a influir en el de-
sarrollo del sindrome. Cuando la tarea se adecua a las ex-
pectativas y a la capacidad del profesional, ademas de con-
tribuir en el bienestar psicologico del sujeto, supone una
importante motivacion. También se ha observado que la
ambigiiedad de rol y el conflicto de rol presentan relaciones
negativas con los sentimientos de realizacién personal en el
trabajo, pero positivas con agotamiento emocional y
despersonalizacion (2).

Las relaciones interpersonales, los problemas internos
entre la institucion y el individuo, pueden llegar a convertir-
se en una fuente de estrés y generar sentimientos de estar
quemado. Cuando existe una buena comunicacién
interpersonal se amortiguan los efectos negativos del estrés
laboral; por el contrario, si las relaciones son tensas y con-
flictivas aumentan los sentimientos de quemarse por el tra-
bajo (2-4).

En s, cuando el trabajador profesional sanitario siente
que da mas de lo que recibe a cambio, se experimenta me-
nor realizacién personal en el trabajo, mas agotamiento
emocional y mayor despersonalizacion (38).

Por los resultados del estudio nosotros hacemos algunas
sugerencias orientadas hacia la prevencion del sindrome y a la
intervencion o tratamiento para quienes ya lo presentan.

Las estrategias de prevencion pueden llevarse a cabo
en lo individual (considerando estrategias de afrontamiento
al estrés), interpersonal (potenciando la formacién de habi-
lidades sociales), y organizacional (evitando los estresores
del entorno laboral). Entre las estrategias de intervenciéon o
tratamiento recomendamos disponer (si no se cuenta con
este apoyo) de un equipo de especialistas de ayuda (psicolo-
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TaBLA 3
VALORES (OR) ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES CON LAS DIMENSIONES DEL

SINDROME DE BURNOUT

Datos sociodemograficos

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Escala de valoracion de Burnout (MBI)

Falta de realizacion  Despersonalizaciéon
en el trabajo

y laborales
Agotamiento
emocional

Sexo

Femenino 1.15(0.55-2.42)

Masculino 0.87 (0.42-1.81)
Edad (promedio 52 afios)

< promedio 1.78 (0.57-5.97)

> promedio 0.56 (0.17-1.77)
Estado civil

Solteros 2.21(0.93-8.42)

Resto 0.45 (0.12-1.67)
Escolaridad

Superior a la requerida
por el puesto
Nudmero de hijos
Mas de 1 hijo
Puesto actual
MFU

4.33 (1.05-18.95)
p=0.0409

0.91 (0.28-2,98)

0.52 (0.16-1.59)

Antigiiedad en el puesto actual

(promedio 14.08 afos)
< promedio
> promedio

Antigliedad en la institucion

(promedio 17.3 afios)
< promedio
> promedio

Turno laboral
Nocturno y JA

0.67 (0.33-1.39)
1.48 (0.73-3.04)

0.63 (0.30-1.31)
1.59 (0.77-3.30)

0.59 (0.08-3.29)

0.80 (0.29-2.17)
1.25 (0.46-3.41)

0.66 (0.18-2.65)
1.51 (0.30-5.62)

4.50 (1.10-18.01)

0.22 (0.06-0.91)
p=.0323

0.87 (0.34-2.23)
1.15 (0.45-2.92)

1.20 (0.47-3.08)

0.83 (0.33-2.12)

*kk

1.38 (0.37-5.35)
0.72 (0.19-2.69)

1.29 (0.34-4.82)
0.78 (0.21-2.88)

*kk

Mas de una

dimension quemada

1.0 (0.54-2.01)
1.00 (0.50-2.00)

1.00 (0.36-2.76)
1.00 (0.36-2.75)

0.78 (0.25-2.40)
0.64 (0.23-1.72)

0.81 (0.41-1.58)
1.24 (0.63-2.42)

0.95 (0.49-1.87)
1.05 (0.53-2.07)

*kk

Fuente: directa

##* Celdas con menos de 5 sujetos

VALORES (OR) ENTRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

TaBLA 4

Guia de identificacion de
los factores psicosociales

Agotamiento
emocional

Factores dependientes de 5.21 (2.36-11.64)

la tarea del trabajo p=0.0000

Del sistema de trabajo 5.53 (2.31-13.42)
p=0.0000

De la interaccion social 2.48 (1.18-5.25)
p=0.0136

De la organizacion del 4.74 (1.68-13.70)
trabajo p=0.0014

Todos los factores 5.35 (2.45-11.77)
p=0.0000

Dimensiones del Sindrome de Burnout.
Escala de valoracion de Burnout (MBI)

Falta de realizacion
en el trabajo

Despersonalizaciéon

0.60 (0.22-1.57)  1.16 (0.31-4.33)

1.19 (0.38-3.57) 2.88 (0.72-11.22)
0.50 (0.19-1.32) 0.47 (0.11-1.83)
0.85 (0.18-3.47) 2.32(0.44-10.74)

0.57 (0.19-1.67) 1.44 (0.37-5.47)

Mas de una

dimension quemada

2.47 (1.24-4.95)
p=00081

4.2 (1.68-9.78)
p=0-008

1.54 (0.78-3.05)

3.45 (1.21-10.16)
p=0.0161

3.0 (1.44 - 6.26)
p=0.0019

Fuente: directa
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temporal, asi como lograr que sea considerado como una
patologia laboral.
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