DIFERENCIAS POR SEXO, SINDROME DE
BURNOUT Y MANIFESTACIONES CLINICAS,
EN LOS MEDICOS FAMILIARES DE
DOS INSTITUCIONES DE SALUD,
GUADALAJARA, MEXICO

Dra. Carolina Aranda Beltran’

Palabras clave: médicos familiares, sindrome de burnout y salud.

Resumen

Desde la perspectiva psicosocial la definicién
mas aceptada sobre el Sindrome de burnout es la
propuesta por Maslach y Jackson, la cual designa
un estado de agotamiento fisico y mental, con un
sujeto despersonalizado y desmotivado para tra-
bajar.

El objetivo del trabajo es identificar las diferen-
cias entre el ser hombre o ser mujer con Sindrome
de burnout y sus repercusiones en la salud en los
médicos familiares de dos instituciones de salud en
Guadalajara, México.

El estudio es de tipo transversal retrospecti-
vo. La poblacién seleccionada la conformaron los
profesionales “médicos familiares” en dichas insti-
tuciones. El estudio consta de un cuestionario de
datos sociodemograficos y laborales, asi como la
escala de valoraciéon de “Maslach Burnout Inven-
tory (MBI)” para evaluar la presencia del sindrome
de burnout.

Del total de la poblacién encuestada en am-
bas instituciones 154 (78.2%), las mujeres con-
forman el 37.1% (73) y los hombres el 62.9% (78)
sujetos. La prevalencia del sindrome de burnout
es del 41.8%, 28 mujeres y 54 hombres. La di-
mension “agotamiento emocional” es la mas vul-
nerable en ambos sexos. De los 92 médicos fami-
liares con sindrome de burnout, 17 mujeres de 28
(77.3%) y 23 hombres de 54 (57.5%) presentaron
alguna molestia y/o enfermedad en los ultimos
seis meses.

Mantener un buen estado de salud y bienestar,
asi como trabajar bajo condiciones seguras, traera
consecuencias positivas para la institucion, para el
trabajador y la poblacién en general.
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Introduccion

La palabra “burnout” es un término anglosajon
que significa estar quemado, desgastado, exhaus-
to y perder la ilusion por el trabajo. Es un término
que designa un estado emocional, fisico y mental
que puede ser grave (1-3). Es un sindrome de ago-
tamiento profesional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que se da en personas que
trabajan con personas (2,4-6); es un tipo de estrés,
entendido como un desequilibrio entre las deman-
das y las capacidades para hacer frente a dichas
demandas (1). Desde la perspectiva psicosocial,
la definicion mas aceptada actualmente es la pro-
puesta por Maslach y Jackson (4).

Es notoria la variedad de conceptos, de auto-
res y de estudios que sobre el sindrome de burnout
se han realizado. Nosotros entenderemos al Sin-
drome de burnout o de quemarse por el trabajo,
como una patologia (5, 7-8) y derivada del estrés
laboral, ya que reune los requisitos para ser llama-
do “sindrome”, es decir, es un conjunto de signos
y sintomas caracteristicos de una enfermedad;
todos ellos agrupados en tres dimensiones: ago-
tamiento emocional (cansancio fisico y mental),
despersonalizaciéon (sentimientos de impotencia y
desesperanza) y falta de realizacion personal en
el trabajo (evitacion, desmotivacion, baja autoesti-
ma, etc) (4,5,9), debida a una exposicion gradual y
continuada de por lo menos 6 meses (10), a los es-
tresores que el trabajador percibe como negativos
para su salud, existentes en el medio que rodea al
trabajador.
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Dentro de este gran tema y aunado a él, se
pueden observar tanto variables facilitadoras como
otros factores determinantes en el desarrollo del
sindrome. Las variables que mas se han asociado
como facilitadoras del sindrome de quemarse por
el trabajo son: edad, sexo, estado civil, la existen-
cia 0 no de hijos, la antigiiedad en el puesto y la
antigliedad profesional; el apoyo social percibido,
tipo de personalidad y las estrategias de afronta-
miento.

En relaciéon a la variable género, parece ser
que los hombres se despersonalizan con mayor fre-
cuencia que las mujeres (11), pero en muchos otros
estudios los resultados no son concluyentes, pues
otras investigaciones refieren que los sentimientos
de quemarse en el trabajo en general son mayo-
res en las mujeres (12-15), caso contrario a los re-
sultados encontrados por Atance (16), en donde el
grupo de mujeres presentd una puntuacion mayor
en la dimension de agotamiento emocional. Otros
estudios simplemente revelan no haber encontrado
asociacion o diferencia estadisticamente significa-
tiva entre las variables mencionadas y el sindrome
de quemarse por el trabajo (3, 11,17-20).

En cuanto a las repercusiones en salud de los
trabajadores, se reportan algunas como: cansancio
fisico, fatiga emocional, agotamiento, aislamiento,
cinismo, bajo rendimiento laboral y baja autoestima
(4,8-10,14,16,21-29); problemas cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales y musculo-esquelé-
ticos, dolor de cabeza, infecciones, alergias, altera-
ciones menstruales, trastornos del suefio, sudora-
cion de manos, falta de apetito, temblor de manos,
incremento de conductas adictivas, de trastornos
psicoldgicos, ansiedad, tension, irritabilidad, depre-
sion, fatiga (30), asi como de altos niveles de an-
siedad en los profesionales de intervencion en los
servicios sociales (15).

Debido a la importancia del tema se ha plan-
teado como objetivo del trabajo identificar las dife-
rencias que pudieran existir entre el ser hombre o
ser mujer con sindrome de burnout y sus repercu-
siones en la salud en los médicos familiares de dos
instituciones de salud en Guadalajara, México.

Material y métodos

Segun el disefio de investigacion, el estudio es
transversal retrospectivo. La poblacion selecciona-
da la conformaron los profesionales “médicos fa-
miliares” que laboraban para dos instituciones de

2 REVISTA COSTARRICENSE DE SALUD PUBLICA

salud, zona metropolitana de Guadalajara, México,
con un total de 154 sujetos, que ocupara su puesto
de trabajo en consulta o en el servicio de urgen-
cias, que cumpliera minimo 6 meses de labor con-
tinua sin interrupciones y que mostrara disposicion
para contestar el cuestionario.

Tomando como base la poblacion total de mé-
dicos familiares en cada una de las instituciones,
se obtuvo la muestra, la cual fue determinada por
medio del Statcalt Epilnfo6, seleccionando a los mé-
dicos por medio de un muestreo aleatorio estratifi-
cado. Se tuvo el cuidado de tomar como referencia
el 10% permitido como tasa de no respuesta para
poder asi llegar al nimero de encuestas requeridas.
Tomando en consideracion lo antes mencionado, se
acudio a cada uno de las instituciones con la finali-
dad de presentar la propuesta y pedir la autorizacion
de llevar a cabo el estudio.

El estudio consta de dos cuestionarios: uno
con datos sociodemograficos y laborales con va-
riables como: edad, grupo de edad, estado civil,
antigiedad en la institucion y en el puesto actual y
turno laboral, asi como la Escala de Valoracion de
“Maslach Burnout Inventory (MBI)” para evaluar la
presencia del sindrome de burnout.

Este ultimo cuestionario es el instrumento utili-
zado con mayor frecuencia: “Escala de valoracion
de Maslach Burnout Inventory (MBI)” (4,31). En él
se conceptualiza al sindrome de burnout en tres
dimensiones: la que evalua sentimientos de “agota-
miento emocional (EE)” por sus siglas en inglés, la
de “despersonalizacién (D)’ y la de “baja realizacion
personal en el trabajo (PA)”. Como resultado de sus
continuas evaluaciones, actualmente el cuestiona-
rio consta de 22 items de 25 que tenia, distribuidos
en las tres dimensiones o factores antes mencio-
nados (31: la dimensién “agotamiento emocional”,
que esta formada por 9 items; la de “despersonali-
zacion” tiene 5 items y, la de “baja realizacion per-
sonal en el trabajo” compuesta por 8 items, de tal
manera que se suman los items de cada dimension,
calificandolo el cuestionario con base en la norma
americana y adaptacion catalana en las categorias
de bajo, medio y alto para cada una de las dimen-
siones.
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PUNTAJES EN LA ESCALA DE EVALUACION DEL MBI

Agotamiento emocional (EE)

Despersonalizacion (D)

Baja realizacion en el trabajo (FRP)

En las dimensiones “EE” y “D” altas puntuacio-
nes califican a un sujeto como quemado, es decir,
con sindrome de burnout; pero, en la de “FRP” ob-
tener un bajo puntaje significa estar quemado.

Dicho cuestionario ha sido ampliamente utiliza-
do en diversas profesiones, por lo que puede ser
utilizado con toda seguridad en cualquier actividad
laboral (32).

Resultados

Del total de la poblacién encuestada, 154
(78.2%) pertenecen a la Institucion de Seguridad
Social, mientras que 43 (21.8%) a la de los trabaja-
dores del estado. Las mujeres conforman el 38.1%
(75) de la poblacion y los hombres el 61.9% (122).

Las cifras de prevalencia para el sindrome de
burnout es del 41.8%, es decir, 82 sujetos manifes-
taron padecerlo. De ellos 28 son mujeres (25 que
laboran en la institucién de seguridad social y 3 para
los trabajadores del estado) y 54 son hombres, divi-
didos en 42y 12 sujetos respectivamente (tabla 1).

La edad minima para ambos sexos fue de 29
afos (un sujeto para cada uno) mientras que la edad
mayor para las mujeres fue de 58 afios y de 62 afios
para los varones (un sujeto en cada uno). El prome-
dio de edad para las mujeres fue de 45 anos y para
los hombres de 47. El grupo de edad mas frecuente
corresponde al de 45 a 49 afos de edad con 8 mé-
dicas (36.4%) y de 45 a 49 afos con 20 médicos
(44.4%). La mayoria de la poblacién esta casada 13
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(46.4%9 mujeres contra 45 (84.9%) hombres, segui-
do por los solteros y los divorciados (tabla 1).

Con respecto a la antigiedad en la institucion,
la minima reportada en las mujeres fue de 6 meses
(una mujer) y para los hombres de un afio (un suje-
to); la antigliedad maxima para las mujeres fue de 26
anos y de 31 para los hombres, con un sujeto en cada
uno. El promedio de antigiedad en afios de labor fue
de 15 para las mujeres y de 17 para los hombres. Y
segun la antigliedad en el puesto actual, las mujeres
refieren 6 meses como minimo y 25 como maximo,
con un promedio de 12 afios. Para los varones la
minima fue de 2 meses con un maximo de 28 y un
promedio de 14 afios de labor en el mismo puesto.
Ambos sexos refieren trabajar en promedio 30 horas
a la semana. La mayoria lo hace en el turno matutino
18(64.3%) mujeres y 26 (48.1) en la mafiana y en la
tarde para los hombres (tabla 1).

Segun la distribucion de la poblacién por cada
una de las dimensiones del sindrome de burnout
se puede considerar que para la dimension “ago-
tamiento emocional” las prevalencias son mayores
en ambos sexos que en la dimension “falta de rea-
lizacion personal y en el trabajo” y para la de “des-
personalizacion” (tabla 2).

De los 82 médicos familiares con sindrome de
burnout, 17 mujeres de 28 (77.3%) y 23 hombres
de 54 (57.5%) presentaron alguna molestia y/o en-
fermedad en los ultimos seis meses.

Segun el grupo de enfermedades que padecie-
ron los médicos, las mujeres se enferman mas que
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lo hombres, sobre todo, a nivel musculo-esqueléti-
co y psicolégico, seguido por las enfermedades y/o
molestias gastrointestinales, luego de las cardio-
vasculares y por Ultimo las neuroldgicas; mientras
que las patologias frecuentes en los hombres son
en primer lugar las gastrointestinales, seguidas por
las respiratorias superiores, cardiovasculares, neu-
rolégicas y en ultimo lugar las psicolégicas y psico-
somaticas (tabla 3).

Mas especificamente, entre las enfermedades
y/o molestias que refieren los médicos y las médicas
encontramos: tendinitis, artritis, esguinces, hombros
dolorosos, lumbalgias, lesiones musculares, fibro-
mialgias, colitis, enteritis, diarreas, gastritis, enfer-

medades acido pépticas, hernias hiatales, Ulceras
duodenales, estrefimientos, amibiasis, neurosis,
depresion, estrés, agotamiento, insomnio, ansiedad,
irritabilidad, desmotivacion, apatia, hipertension, hi-
potensidn y varices y cefaleas.

En nuestro analisis inferencial pudimos obser-
var que en los médicos/as que habian desarrollado
el sindrome de burnout, algunas variables socio-
demograficas y laborales se relacionaban con la
enfermedad, con valores de p< a 0.05 (tabla 4).

Asimismo, no todas las dimensiones del sin-
drome se asociaron de igual manera o con la mis-
ma frecuencia hacia la enfermedad (tabla 5).

Tabla 1

Distribucion de médicos y médicas de familia por sexo con sindrome de burnout
con variable sociodemograficas y laborales

INSTITUCION LABORAL MUIJERES HOMBRES

f % f %
Seguridad Social 25 89.3 42 77.8
Para los trabajadores del estado 3 10.7 12 222
GRUPOS DE EDAD
De 25 a 29 afios 2 9.1 1 2.2
De 35 a 39 afios 3 13.6 4 8.9
De 40 a 44 afios 3 13.6 8 17.8
De 45 a 49 afios 8 36.4 20 44 4
De 50 a 54 afios 4 18.2 7 15.6
De 55 a 59 afios 2 9.1 5 11.1
ESTADO CIVIL
Casados 13 46.4 45 84.9
Solteros 7 25.0 4 7.5
Viudo 2 7.1 1 1.9
Divorciado 4 14.3 2 3.8
Separado 1 3.6 0 0
Uniodn libre 1 3.6 1 1.9
TURNO LABORAL
Matutino 18 64.3 26 48.1
Vespertino 8 28.6 26 48.1
Acumulado 0 0 1 1.9
Mixto 2 7.1 1 1.9

Fuente: directa
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Tabla 2
Distribucion y porcentajes de médicos familiares por sexo y dimensiones del sindrome de burnout

AGOTAMIENTO FALTA DE DESPERSO-
NIVEL DE EMOCIONAL REALIZACION NALIZACION
CALIFICACION | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino

f % | % | F % | f % f % f %
Alto 13 464 |13 2411 3 10.7 10 18.5 0 0 4 7.4
Medio 9 32.1 |26 48.11 5 179 10 185 | 4 143 9 16.7
Bajo 6 214 |15 2781 20 714 | 34 630 | 4 857 41 75.9
Fuente: directa

Tabla 3

Porcentajes de médicos y médicas de familia con burnout segiun grupo de enfermedad

GRUPO DE ENFERMEDAD MUJERES HOMBRES

f % f %
Respiratorias superiores 2 9.1 7 18.4
Gastrointestinales 5 22.7 8 21.1
Metabolicas - - 2 53
Cardiovasculares 5 22.7 5 13.2
Miusculo-esqueléticas 8 36.4 2 5.3
Neuroldgicas 5 22.7 5 13.2
Psicoldgicas 8 36.4 5 13.2
Ginecologicas 2 9.1 - -
Infecciosas no respiratorias 1 4.5 - -
Odontoldgicas 1 4.5 - -
Fuente: directa

Tabla 4

Asociaciones encontradas en los médicos familiares entre las variables
sociodemograficas y laborales con el desarrollo de alguna enfermedad

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES Y | Mujeres | Hombres

SU ASOCIACION CON LA ENFERMEDAD p<0.05 | p<0.05
Estado civil — Ginecoldgicas 0.0359 | -------
Estado civil - Infecciosas no respiratorias 0.0005 [ = ------
Estado civil — Musculoesqueléticas | —--—-- 0.0107
Escolaridad — Metabdlicas | —eee- 0.0474
Escolaridad — Cardiovasculares | —-ee- 0.0000
Escolaridad — Neurolégicas | emeee- 0.0080
Antigiiedad en el puesto actual - Gastrointestinales 0.0381 |  -----
Antigiiedad en el puesto actual — Respiratorias superiores | ------ 0.0130
Antigiiedad en el puesto actual — Infecciosas no respiratorias 0.0331 | --—--—-—-
Antigiiedad en la institucion — Cardiovasculares | ------ 0.0046
Turno — Metabolicas | —eeee- 0.0124
Carga horaria — Metabdlicas | emeeee 0.0171
Carga horaria — Cardiovasculares | et 0.0097

Fuente: directa
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Tabla 5

Asociaciones encontradas en los médicos familiares entre las dimensiones del
Sindrome de burnout con el desarrollo de alguna enfermedad

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT Y sy | Mueres | Hombres
ASOCIACION CON LA ENFERMEDAD

p<0.05 p<0.05

Agotamiento emocional — Gastrointestinales 0.0206 |  -----—-
Agotamiento emocional — Cardiovasculares | —-eee- 0.0005
Agotamiento emocional — Neurolégicas | —--—- 0.0000
Agotamiento emocional — Psicolégicas | ameeee 0.0004
Falta de realizacion personal en el trabajo — Respiratorias 0.0049 | --—--
superiores

Despersonalizacion — Psicolégicas | —eeeee 0.0000

Fuente: directa

Discusion

Algunos autores refieren que entre las manifes-
taciones en salud reportadas en sus estudios estan
principalmente el incremento de conductas adicti-
vas, de depresion, de fatiga, trastornos del suefio,
gastritis, arritmias, hipertension, etc., (15,30). La
calidad de vida de los trabajadores y de las trabaja-
doras debe necesariamente mejorar. Trabajar bajo

condiciones seguras contribuye en gran parte a un
mejor bienestar.

Como se observa en este estudio, es en la di-
mension de “agotamiento emocional”’, que las mu-
jeres son las mas vulnerables a agotarse fisica y
mentalmente, datos que son congruentes con otros
autores, como los resultados encontrados por Atan-
ce (16) en los cuales el grupo de mujeres presento
una puntuacion mayor en la dimensién de “agota-
miento emocional”. Sin embargo, otros estudios re-
fieren que los sentimientos de quemarse en el traba-
jo en general son mayores en las mujeres (12-15).

En las otras dos dimensiones, “la falta de reali-
zacion en el trabajo” y la “despersonalizacion”, las
cifras de prevalencias no son tan elevadas.

Existen otras variables que igual se han rela-
cionado con el desarrollo del sindrome, pero que
en el presente estudio no resultaron significativas.
Asi tenemos por ejemplo, que en la variable “anti-
gliedad profesional”, Atance (16) asume que a me-
nor antigliedad (< 2 afos) mayor probabilidad de
desarrollar el sindrome; Morales (15) y Ordenes (3)
reportaron relacion negativa entre esta variable y el
burnout; con la variable “ambigliedad y conflicto de
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rol”, se presenta relacion positiva con agotamiento
emocional y despersonalizacién (32); asimismo con
la variable “relaciones interpersonales” se puede
llegar a convertir en una fuente de estrés. La falta
de apoyo por parte de los comparieros de trabajo,
supervisores, jefes, directivos, etc., son caracteris-
ticas que pueden influenciar en la aparicién del sin-
drome (8,32-33). Por otra parte, una inadecuada
organizacion laboral pone en riesgo la capacidad
de rendimiento del empleado, generando un tra-
bajador quemado. Otros factores relevantes son la
competencia desmedida entre los companeros y la
escasez de herramientas, el nimero de turnos se-
manales que realiza el trabajador, asi como el per-
tenecer a una familia disfuncional (20). En relacion
a la variable “edad”, resultados presentados por
Gil-Monte (19) o aun mas actuales como los de Mo-
rales (15), Guevara (20) y Ordenes (3) mencionan
no ser concluyentes. Atance (16) revela diferencias
significativas en la dimension cansancio emocional
con los mayores de 44 anos de edad; otros estu-
dios, como el de Garnier (14) refiere que los suje-
tos mas jovenes presentan puntuaciones mas altas
del sindrome. En cuanto al estado civil, el grupo
constituido por los sujetos separados, divorciados
y viudos obtienen diferencias significativas con la
dimension “falta de realizacion personal” (16), sin
embargo en la mayoria de los estudios, los resulta-
dos siguen siendo no congruentes (3,15,20).

El proporcionar mejor bienestar y un estado de
salud adecuados no depende sélo de los trabaja-
dores, sino de la institucion o empresa donde la-
bora, asi como de la personas que estan cerca de
él. Es sabido que contar con un buen y adecuado
apoyo social tanto extralaboral como laboral, es un
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reductor y/o amortiguador de los estresores a los
que el trabajador se expone, permitiéndole ademas
encontrar mejores estrategias para afrontar y en-
frentar los problemas diarios de la vida. Esta podria
ser una buena estrategia a utilizar.
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