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RESUMEN

La investigacion que da origen al presente articulo es descriptiva y comparativa, y su prin-
cipal propoésito fue determinar la prevalencia del Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) en
una poblacién integrada por 120 médicos que prestan sus servicios en una clinica-hospital
particular Pyme del estado de Guanajuato. El instrumento utilizado fue el cuestionario del
Maslach Burnout Inventory (MBI), adaptado al espaifiol por Seisdedos (1997), el cual consi-
dera los factores: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacién personal
(RP). El proceso de la informacion se baso en estadistica descriptiva, coeficientes de corre-
lacion y pruebas de significancia, calculados a través del Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 15 para Windows. Los resultados permitieron hallar relaciones entre
el nivel de prevalencia del SDP y las variables: género, edad, estado civil, anos de servicio,
numero de empleos y la cantidad de horas trabajadas.

ABSTRACT

The research that produced this article is descriptive and comparative, and its main pur-
pose is to determine the prevalence of Professional Burnout Syndrome (PBS) in a popu-
lation composed of 120 physicians who provide services in a private SME status clinic-
hospital of the State of Guanajuato, Mexico. The method used is based on the Maslach
Burnout Inventory (MBI) questionnaire, translated into Spanish by Seisdedos (1997),
which considers factors such as emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP) and
personal accomplishment (PA). Processing of the obtained data was done using descrip-
tive statistics, specifically correlation coefficients and significance tests that were calcu-
lated using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 15 for Windows.
The results yield relationship between the prevalence of (PBS) and the following variables;
gender, age, marital status, years of service, number of jobs or number of hours worked.

INTRODUCCION

El Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) o Sindrome de Burnout se es-
tudi6é por primera vez por el psiquiatra Herbert J. Freudenberger (1974),
cuando trabajaba en una clinica de salud ubicada en la ciudad de Nueva York.
No obstante, se considera que el estudio sistematizado del SDP con los traba-
jos realizados por Maslach & Jackson (1979), debido a la aparicion del primer
instrumento estandarizado que impuls6 la investigacion y la construccion de
una base empirica sobre este sindrome.

Maslach, Schaufeli & Marek (1993) sefialan que desde el momento en que
el SDP surge como “un problema del mundo real”, incapaz de ser encuadrado
en alguno de los modelos tedricos existentes, se gener6 la necesidad de abor-
darlo con técnicas de investigacion empirica, a partir de la década de los afos
setenta, con el propésito de definirlo como un objeto de estudio independiente.

* Instituto Tecnolégico de Celaya. Av. Tecnoldgico y Antonio Garcia Cubas s/n, Celaya, Guanajuato, México. C.P. 38010. Tel.: (461) 61 1 75 75, ext. 5160; fax: (461) 179 79. Correos electronicos:
alicia.casique@itcelaya.edu.mx; francisco.lopez@itcelaya.edu.mx
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Como senalan Gil-Monte & Peir6 (1999), el sindro-
me era considerado como un trastorno laboral que se
presentaba tnicamente en las profesiones de ayuda:
maestros, médicos, enfermeras, psicélogos y policias,
entre otras, cuyas actividades principales consistian en
el trato directo con las personas —médicos, enfermeras,
encargados de ventanilla, docentes y estudiantes—; sin
embargo, son cada vez mas los investigadores que
consideran que el SDP puede presentarse también
en trabajadores cuyas actividades no necesariamen-
te impliquen el contacto directo con otras personas;
e inclusive puede presentarse en los deportes o en la
vida familiar.

En los primeros estudios sobre el SDP, se llegaron a
identificar dos fases en el desarrollo histérico: fase pio-
nera y fase empirica. La fase pionera o conceptual tie-
ne el objetivo de describir el fenémeno basico, asi como
darle un nombre y demostrar que no era una respuesta
poco frecuente. Esta primera fase se baso en la expe-
riencia de la gente que trabajaba en los servicios y en el
cuidado médico de los pacientes. Mas adelante, se iden-
tifica la segunda fase llamada fase empirica, que logra
subrayar la investigacion sistematizada y la evaluaciéon
cuantitativa del fenémeno mas alla de las discusiones
clinicas de tipo descriptivo (Maslach et al., 1993).

Entre los primeros investigadores se encuentra
Cristina Maslach, quien inici6 una serie de investi-
gaciones sobre el SDP en el trabajo, centrandose en
como las personas interpretan sus sentimientos, y
cudles eran las técnicas de afrontamiento que em-
pleaban en caso de experimentar emociones muy in-
tensas. Dicha investigadora hall6 como resultados dos
conceptos provenientes de la literatura médica, de es-
pecial interés, porque se integraron como componen-
tes e indicadores del SDP. El primero de ellos, llamado
preocupaciéon desprendida, referente al ideal médico de
equilibrar la compasién con cierta distancia emocional,
y el segundo, la llamada deshumanizacion en defensa
propia, que implica un proceso de autoproteccion con-
tra emociones demasiado intensas al responder a las
demandas de los pacientes mas como objetos que como
personas (Cooper, 1998).

Este mismo autor considera que el SDP constituia
un ente con algunas regularidades identificables. Por su
parte, Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) planteaban
que aquellas ocupaciones orientadas a proporcionar
un servicio de cuidado pueden resultar demandantes

"También conocido como Maslach Desgaste Profesional Inventory.
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y muy exigentes en términos del involucramiento nece-
sario para su desempeno. A partir de este entendimien-
to, el cansancio emocional constituye una respuesta
comun a este tipo de ocupacién laboral.

Un segundo elemento también emergié de estas
entrevistas a partir de la descripcion que la gente ha-
cia con respecto a como afrontaba los estresores emo-
cionales del trabajo. El moderar la compasion que se
siente por los pacientes al mantener cierta distancia
emocional era visto como una forma de autoprotec-
cion de la intensa excitacion emocional que en un
momento dado podia interferir con el funcionamiento
efectivo en el trabajo. Sin embargo, el distanciamien-
to excesivo junto con muy poca preocupacién parecia
orientar al personal hacia un trato negativo, deshu-
manizado, insensible y hasta cruel con sus pacientes.
Asi, un desprendimiento excesivo o la despersonaliza-
cién podia resultar perjudicial tanto para el desempeno
en el trabajo como para la calidad del servicio y el trato
digno que desean recibir los pacientes de los profesio-
nales de la salud.

El realizar entrevistas y estudios de campo permi-
tié un mejor entendimiento del contexto situacional
de la relacién que se establece entre la persona que
proporciona ayuda y quien la recibe; ademas de iden-
tificar algunos de los factores laborales, como el ex-
cesivo numero de clientes (sobrecarga cuantitativa de
trabajo), la escasez de recursos y la tendencia a hablar
con los clientes en términos mucho mas generales y
abstractos, asi como el tomarse breves descansos en
condiciones criticas de trabajo (Maslach, 1978).

De entre los instrumentos que intentaban dar res-
puesta a esta necesidad evolutiva del fenémeno sobre-
sali6 el Maslach Burnout Inventory (MBI)!, fruto de
un extenso programa de investigacion realizado por
Maslach & Jackson (1979), que no sélo confirmoé las
dimensiones de cansancio emocional y despersonali-
zacion, sino que revel6 una tercera dimension: la baja
realizaciéon personal (Cooper, 1998).

E1 SDP también es conocido como Sindrome de Es-
trés Cronico Laboral, Sindrome del Quemado y Sin-
drome de Burnout (Viloria & Paredes, 2002). Segun
Maslach & Jackson (1981), este Sindrome de Burnout
consta basicamente de tres dimensiones: el agota-
miento emocional, la despersonalizacion y la baja rea-
lizaci6n personal.
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El agotamiento emocional es un cansancio fisico y
psicologico que se manifiesta como la sensacién de falta
de recursos emocionales y de un sentimiento que invade
y domina al trabajador, consistente en que nada puede
ofrecer a otras personas a nivel afectivo.

La despersonalizacion consiste en que el trabajador
adopta una serie de actitudes de naturaleza anti-huma-
na, frias, cinicas, negativas y de aislamiento.

La baja realizacion profesional se caracteriza por baja
autoestima, falta de realizaciéon personal en el trabajo,
sentimiento de falta de logros y de rechazo a si mismo.

Gil-Monte (2007), citado por Camacho, Juarez &
Arias (2008), define el Sindrome de Burnout como una
respuesta al estrés cronico caracteristico de profesio-
nales que trabajan realizando actividades de servicio
humano; dentro de estas ocupaciones se pueden men-
cionar médicos, enfermeras, psiquiatras, psicélogos, tra-
bajadores sociales, maestros, empleados de centros de
rehabilitacion y policias. E1 SDP aparece cuando las es-
trategias de afrontamiento que emplea la persona falla.

Los componentes del SDP son: la pérdida de ilusion
en el trabajo, es decir, la pérdida en el trabajador del de-
seo de alcanzar metas laborales; el desgaste psiquico,
es decir, el agotamiento emocional y fisico debido a que
en su trabajo atienden diariamente a personas que les
presentan problemas que deben resolver; la indolencia
o presencia de actitudes negativas, de indiferencia y
despersonalizacion hacia los clientes de la institu-
cion y en determinados casos sentimientos de culpa
por la manifestacion de actitudes negativas.

Juarez-Garcia (2007) y Moreno, Morett, Rodriguez
& Morante (2006) comentan que entre las variables
psicosociales relacionadas con el SDP se han identi-
ficado: falta de control sobre el propio trabajo, falta
de autonomia, excesiva carga de trabajo, relaciones
interpersonales tensas, clima laboral adverso, estilo
de liderazgo, escasez de recursos para la realizacién de
las actividades (materiales, herramientas y maquina-
ria en mal estado), conflictos interpersonales, factores
de personalidad (estilos de afrontamiento, autoconcepto,
personalidad tipo “A”, expectativas personales, control
emocional y perfil de locus de control), malas relaciones
con el jefe inmediato y comparieros de trabajo.

El SDP en la practica de profesiones, como la en-
fermeria y la medicina, es resultado de distintas varia-
bles, como organizacionales (falta de personal, cargas
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de trabajo excesivas, rotaciéon de turnos) derivadas de la
misma naturaleza del trabajo (tension que generan los
riesgos de salud de los pacientes, preocupacion por la
vida y atencion a las demandas de pacientes y familia-
res, urgencia por atender rapidamente los casos criti-
cos y escasez de recursos como farmacos, instrumental
y otros materiales).

Medicién del Sindrome de Desgaste
Profesional (SDP)

Segun Camacho, Juarez & Arias (2008), actualmente
existen distintas opciones para evaluar el SDP. Ellos
han empleado en estudios recientes el Cuestionario
para estudiar la calidad de vida laboral en profesio-
nales de la salud, obteniendo resultados exitosos de
ello. Por otro lado, en estudios realizados en la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México se ha empleado
el SERTSE-1, elaborado por Carmona, Freyre & Gon-
zalez (2003) de la Universidad Iberoamericana, citado
por Garcés (2005).

Para los propésitos de la presente investigaciéon se
consider6 adecuado el uso del cuestionario del Maslach
Burnout Inventory (MBI), en su adaptacion al espanol
realizada por Seisdedos (1997), el cual fue disehado para
estudiar el SDP contemplando las subescalas de can-
sancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y reali-
zacion personal (RP). El cuestionario consta de 22 items
tipo Likert de seis puntos. El factor CE se evalua a través
de nueve items, la DP con cinco y la RP con ocho.

Se consider6 necesario establecer la consistencia
interna del MBI para cada una de las tres subesca-
las que lo integran, como se describe a continuacion:
subescala de CE, items: 1, 2, 3, 8, 13, 14, 16 y 20;
coeficiente Alpha de Cronbach 0.701; subescala de DP,
items: 5, 10, 11, 15y 22; coeficiente Alpha de Cronbach
0.684; y subescala de RP, items: 4, 7,9, 12, 17, 18 y
21; coeficiente Alpha de Cronbach 0.815; obteniéndose
un coeficiente Alpha de Cronbach total para el inventa-
rio de Maslach de 0.733.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo de septiembre del 2012 a
mayo del 2013, siguiendo la metodologia correspondien-
te a un estudio descriptivo, comparativo y transversal,
cuyo proposito fue determinar la prevalencia del SDP en
una poblacion integrada por 120 médicos, de los cuales
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68 de ellos eran de género masculino y 52 de género
femenino; con rangos de edad entre 27 anos a 59 anos,
y de servicio de 2 anos a 32 anos, respectivamente;
con relaciéon a sus estado civil, la poblacion estudia-
da observo una frecuencia de 13 solteros, 84 casados
y 23 divorciados; 37 reportaron tener solamente un
empleo, 63 dos y 20 tres; de acuerdo con el reporte de
horas trabajadas, los hombres laboraban en prome-
dio 74 h a la semana y las mujeres 52 h.

El inventario Maslach para evaluar el SDP se apli-
c6 en una de las salas de juntas de la propia clinica-
hospital, conjuntamente con una encuesta orientada
a recabar datos demograficos de la poblacion.

La informaciéon recabada se proces6 mediante el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sion 18 para Windows, basandose en el analisis, en la
aplicacion de estadistica descriptiva, correlaciones y
de significancia.

Tabla 1.
Puntajes obtenidos en cada una de las subescalas del MBI con relacion a
las variables demograficas: género, edad y afos de servicio profesional.

Subescala Alto Medio Bajo

CE 35 22 11
Masculino DP 34 18 16
P RP 19 10 39
CE 29 15 8

Femenino DP 32 17 3
RP 27 13 12

CE 3 9
27-33 DP

RP 7 10 2
CE 6 19 12

Edad 34-41 DP 13 16 8
RP 8 14 15

CE 30 21 13

42 a mas DP 33 23 8

RP 28 19 17

CE 2 18 4

<7 DP 9 7 3

RP 7 11 1

Ades e CE 17 14 6
servicio 8-16 DP 19 11 7
RP 14 19 4

CE 39 18 7

>17 DP 35 21 8
RP 13 24 27

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

Los resultados se muestran organizados en tablas para
facilitar su presentacion, analisis e interpretacion.

La tabla 1 muestra como se concentra las puntua-
ciones mas altas del MBI en los médicos de género
masculino, con mayor edad y afos de servicio.

La tabla 2 muestra como se concentran las pun-
tuaciones mas altas del MBI en los médicos que tienen
mas de un empleo y, en consecuencia, se ven obliga-
dos a laborar por mas de 40 horas a la semana.

Como puede apreciarse, en la tabla 3 muestra los
resultados obtenidos, asi como los valores de “Ji Cua-
drado” que son significativos a los niveles de signifi-
cancia estadistica.

La tabla 4 muestra los coeficientes de correlacion
de Pearson para cada par de variables y su respectivo
nivel de significancia estadistica.

Tabla 2.

Puntajes obtenidos en cada una de las subescalas del MBI con relacion a las
variables demograficas: cantidad de horas trabajadas a la semana, estado
civil y nimero de empleos en donde el médico presta sus servicios.

Subescala Alto Medio Bajo
CE 9 12 16
Cantidad <40 DP 13 10 14
de horas RP 11 13 13
trabajadas
Ak CE 37 28 18
semana >40 DP 32 31 20
RP 17 27 39
CE 3 8 2
Soltero DP 7
RP 4 2 7
CE 36
Estado 29 19
. Casado DP 41 23 20
civil
RP 39 26 19
CE 12 8 3
Divorciado DP 14 8 6
RP 3 9 11
CE 6 8 23
1 DP 9 11 17
Numero de RP 13 12 12
empleos CE 35 21 7
donde el 2 DP 36 18 9
meédico
presta sus RP 24 18 21
servicios CE 15 8 2
3 DP 14 5
RP 6 9 5

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.
Puntuaciones promedio en el MBI con relacion a cada una de las variables demograficas, con su correspondiente valor de “Ji Cuadrado” y nivel de significancia.
Variable Promedio de puntuacién en MBI ““Valor de 2 . Nl.v el de .
‘ji cuadrado significancia
Masculino 95.43
Género 6.78 p<0.05
Femenino 73.29
27-33 42.35
Edad 34-41 58.74 6.23 p<0.05
42 a mas 79.23
Soltero 47.68
Esdado civil Casado 94.32 8.13 p<0.05
Divorciado 62.25
<7 67.85
Afios de servicio 8-16 72.44 7.91 p<0.05
>17 89.76
) 1 59.81
Numero de empleos donde 2 82.26 5.82 p<0.05
labora
& 04281
. . <40 54.12
Cantidad de horas trabajadas 7.21 p<0.05
> 40 87.63

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4.
Coeficientes de correlacion entre el puntaje obtenido en el MBI
y las variables demogréficas.

Variable MBI Nivel significancia
Género r=0.89 p<0.05
Edad r=0.74 p<0.05
Estado civil r=0.61 p<0.05
Anos de servicio r=0.83 p<0.05
Numero de empleos donde laboran r = 0.79 p<0.05
Cantidad de horas trabajadas r=0.87 p<0.05

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

Las variables: nimero de hijos, turno, nivel de estu-
dio, condiciones contractuales y especialidad (médico
general, especialista, interno), consideradas en el es-
tudio, no se reportan debido a que los datos obtenidos
no fueron significativos.

Los resultados encontrados permitieron identificar
las relaciones entre el nivel de prevalencia del SDP y las
variables género, edad, estado civil, afios de servicio, el
numero de empleos que tiene el médico y la cantidad
de horas trabajadas.

Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) en una institucion del sector salud | Alicia Casique Guerrero,
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Otros de los resultados significativos lo constituyen
los puntajes altos en los tres subfactores: cansancio emo-
cional, despersonalizacion y realizaciéon personal en los
meédicos de género masculino del grupo con mas anos de
servicio, mayor edad, mayor niimero de empleos y que
laboran, como consecuencia, mas de 40 h a la semana.

Los resultados del estudio realizado son consistentes
con algunos de los hallados en los reportes de investi-
gacion consultados, como los niveles de incidencia en
los médicos que laboran en clinicas y hospitales de los
sectores privado y publico, predominio en los trabajado-
res de la salud con mayores afnos de servicio, de género
masculino y con excesivas cargas de trabajo (Barrios &
Sanchez, 2005; Belcastro, Gold & Hays, 1983; Evans
& Fisher, 1993; Fimian & Blanton, 1987; Fimian, Fas-
tenau, Tasher & Cross, 1989; Green & Walkey, 1988;
Gold, Balchelor & Michael, 1989, citadas por Viloria &
Paredes, 2002; Manzao, 1998).

En el presente, los médicos cuyo estado civil es ca-
sado reportan una mayor incidencia de SDP a diferen-
cia de los reportes obtenidos de otros estudios.

Los investigadores conjuntamente con los directivos
de la clinica-hospital, con base en los resultados, elabo-
ran un programa para la deteccién y atencion temprana
del SDP que contemplara los siguientes factores: cargas,
sistemas de organizacion y control del trabajo, estableci-
miento de criterios para la definicién de la duracion de la
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jornada y asignacion de turnos; analisis de los sistemas
de pago, rotacion de puestos, participaciéon del perso-
nal en programas deportivos, de capacitacion para el
manejo del estrés y demas repercusiones que puedan
causar el SDP en los médicos y otros trabajadores de
la clinica-hospital, considerando las condiciones y li-
mitantes que sean definidas por los directivos y el sis-
tema de salud publica.

Los autores del presente articulo reconocen que el
abordar un problema de salud complejo y multifacto-
rial, como el SDP, demanda un enfoque integral, sisté-
mico que contemple tres niveles de analisis:

1. Factores personales: edad, género, estado civil,
integraciéon familiar, aflos de servicio, especiali-
dad médica, necesidades econoémicas, satisfac-
cion y expectativas personales.

2. Factores organizacionales y laborales consistentes
en: sistemas de organizacién, horario y turnos
de trabajo; condiciones contractuales, naturale-
za de las actividades, responsabilidades, disposi-
ci6én de insumos, instrumental y cargas de trabajo.

3. Extraorganizacionales: modelos de organizacion,
politicas, normas y reglamentos dictados por la
Secretaria de Salud Publica.

DISCUSION

El interés técnico-cientifico por el SDP ha crecido en
las tltimas décadas, debido a que el exceso de trabajo
puede originar un estrés crénico laboral, provocan-
do danos a la salud, como gastritis, colitis, estreni-
miento, taquicardias y tensién muscular, entre otros
(Bosqued, 2005); lo que resulta paradéjico es que sean
precisamente los profesionales de la salud quienes
sufren en si mismos diversos dafnos generados por la
naturaleza y las exigencias del propio trabajo que rea-
lizan (Alonso, 2008).

Por otro lado, es de suma importancia sehalar que
la mayoria de las investigaciones realizadas acerca de la
presencia del SDP en el personal médico han sido efec-
tuadas principalmente en Estados Unidos de América,
Canada, Inglaterra, Espana y Argentina. En México, en
los ultimos diez afos se ha incrementado tanto el interés
como la cantidad de estudios realizados, extendiéndo-
se a otras areas laborales, ocupaciones y profesiones.

Cada dia se suman mas esfuerzos en nuestro pais
para fortalecer la practica administrativa y la solucion
de los problemas que enfrenta el mundo empresarial
mexicano, basandose en el conocimiento pertinente y
actual generado por connacionales. No obstante, hace
falta continuar investigando el SDP con relacién a
otros factores y contextos.
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