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Artículo original

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de Burnout en los trabajadores 
de un centro de salud. Métodos: estudio observacional, descriptivo 
y transversal. Se incluyó a todos los trabajadores del centro de salud 
T-III “Dr. Gerardo Varela Mariscal”, jurisdicción sanitaria Tlalpan, 
Secretaría de Salud, Distrito Federal, México; durante los meses de 
aiosto a noviembre de 4236. Se aplicó Þcja de identiÞcación y el 
inventario Maslash modiÞcado de 38 preiuntas, ademƒs, se reali¦ó 
coeÞciente de correlación de Pearson, ANOVA de un factor y t de Student 
de muestras independientes, el nivel de siiniÞcancia fue de 2.27 y se 
usó el programa estadístico SPSS V. 3:. Resultados: se incluyó a 53 
trabajadores. Gn el ajuste a percentiles 44.5' observó un nivel de 
Burnout alto y muy alto para “cinismo”; 42.8' en las mismas catego-
rías para “ineÞciencia personal” y 46.6' para “agotamiento”. Solo 
se encontró correlación con signiÞcancia entre “ineÞcacia laboral” 
y la variable “relación de pareja” (p=0.036), así como “sensación de 
exigencia” y “agotamiento laboral” (p=0.012). Conclusiones: la 
prevalencia del síndrome de Burnout entre los trabajadores de la salud 
es importante, ya que aproximadamente la cuarta parte del personal 
estudiado en esta investigación lo presentó.

Summary

Objective: to determine prevalence of  
Durnout among yormers of  a Jealtj Eare 
Center. Methods: observational, descriptive 
and cross-sectional study. Cll tje yormers of  
tje “Dr. Gerardo Varela Mariscal” Jealtj 
Care Center T-III, in tje sanitary jurisdiction 
of  Tlalpan, Jealtj Services in Mexico City, 
were included; from August to November, 
2016. Kt was applied KdentiÞcation card and 
tje Maslasj inventory modiÞed in 16 ques-
tions, moreover it was made tje Rearson 
coefÞcient of  correlation, a factor ANOVA 

and t of  Student independent samples, tje 
signiÞcance level was 0.05 and tje statistical 
SPSS V. 1: program was used. Results: a total 
of  53 wormers are included. 22.5' sjowed 
a jigj and very jigj level of  burnout for 
“cynicism”; 20.6' in tje same categories 
for “personal inefÞciency” and 26.6' for 
“exjaustion”. Tje only correlation witj 
signiÞcance found was between “job inef-
Þciency” and “couple relationsjip” variable 
(p=0.036), as well as “sense of  demand” and 
“job Burnout” (p=0.012). Conclusions: it 
is important tje prevalence of  tje burnout 
syndrome among jealtj wormers, as ap-
proximately a quarter of  tje staff  personnel 
studied in tjis researcj sjowed it.
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Resumo

Objetivo: determinar a prevalência de des-
gaste entre os trabaljadores de um centro de 
saúde. Métodos: estudo observacional, des-
critivo e transversal. Todos os trabaljadores 
do centro de saúde T-III “Dr. Gerardo Varela 
Mariscal”, jurisdição saúde Tlalpan, Ministé-
rio da Saúde, Cidade do México, México, foi 
incluído; durante os meses de agosto-novem-
bro de 2016 foi aplicada Þcja de identiÞcação 
e inventário Maslash modificado com 16 
quest‰es. Também se incluiu o coeÞciente 
de correlação de Pearson, o fator de ANOVA e 
amostras independentes t de Student foram 
realizadas. O nível de signiÞc¤ncia foi 0.05 e 
o programa estatístico SPSS V. 1: foi utilizado. 
Resultado: foram incluídos um total de 53 
trabaljadores. Em 22.5' ajustado a percentis 
resultou um nivel de Burnout elevado e muito 
elevado para “cinismo”; 20.6' nas mesmas 
categorias para “ineÞciência pessoal” e 26.6' 
para a “exaustão”. Apenas foi encontrada 
correlação signiÞcativa entre a “ineÞciência 
trabaljo” e a “relação” variável (p=0.036) e 
“senso de procura” e “Burnout” (p=0.012). 
Conclusões: a prevalência da síndrome de 
Burnout entre trabaljadores de 
saúde é importante, porque cerca 
de um quarto dos funcionários 
estudado nesta pesquisa o apre-
sentaram.

Introducción

El síndrome de Burnout es reco-
nocido desde 1;96 gracias a las 
publicaciones atribuidas a Her-
bert Freudemberger,1 acerca del 
comportamiento que presentó 
personal de salud encargado 
de un programa de adolecentes 
delincuentes. No obstante ser 
una patología que se ja estu-
diado ampliamente en todo el 
mundo,2 el síndrome continúa 
vigente y tiene gran relevancia en 
el desempeño de los trabajadores 
de diferentes áreas laborales, 
no solo del sistema de salud. 
Aun cuando no es considerado 

como una enfermedad, ya que sigue sin ser 
reconocido en el Manual diagnóstico y estadístico 

de los trastornos mentales (DSM-IV),3 si es men-
cionado en el Kpvgtpcvkqpcn" EncuukÞecvkqp" qh "
Diseases (ICD 10) como Z 73.0,4 por lo que 
algunos países europeos ya lo mencionan 
como una enfermedad laboral. Para su mejor 
clasiÞcación, es mejor referirse al síndrome, 
de manera general, como “estar quemado 
en el trabajo”, pues la palabra Burnout es 
utilizada para describir un estado avanzado 
de desgaste profesional, deÞnido como un 
estado de estrés crónico producido por el 
contacto de los profesionales de la salud con 
los pacientes.5 Existe gran jeterogeneidad 
en cuanto a los criterios para determinar su 
prevalencia debido a que la mayoría de artí-
culos están dirigidos al personal de salud de 
los diferentes niveles de atención médica.6-: 
El Burnout se encuentra asociado a una gran 
cantidad de variables, principalmente, de 
tipo sociodemográÞcas, personales, de salud 
y laborales.; El Maslash Burnout Invetory (MBI) 
fue el primer instrumento avalado para de-
terminar su diagnóstico y prevalencia, cuenta 
con más de 1; interpretaciones según Gil 

Monte.10 En el presente estudio se utilizó el 
cuestionario MBI-GS de 16 reactivos en todo 
el personal del centro de salud comunitario 
T-III “Dr. Gerardo Varela Mariscal” con la 
Þnalidad de determinar la prevalencia del 
síndrome de Burnout y asociarlo a algunas 
variables.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional y trans-
versal, desarrollado entre los meses de agosto 
a noviembre de 2014, en el total de los traba-
jadores del centro de salud T-III “Dr. Gerardo 
Varela Mariscal” de la jurisdicción sanitaria 
Tlalpan, Secretaría de Salud del Distrito 
Federal, México, que estuvieran en activo al 
momento del estudio. Posterior a la Þrma 
del consentimiento informado, se aplicó el 
cuestionario MBI-GS de 16 reactivos, avalado 
para su aplicación no solo para médicos y 
enfermeras sino para todo el personal de 
salud, utilizado por Gil Monte en 2002,10 el 
instrumento fue modiÞcado para trabajado-
res cubanos en 2007.11 El análisis estadístico 
se realizó con las pruebas de coeÞciente 
de correlación de Pearson, ANOVA de un 

factor y t de Student de muestras 
independientes, con un nivel de 
signiÞcancia de 0.05. Se utilizó el 
programa estadístico SPSS V. 1:, 
y se solicitó permiso a las auto-
ridades del centro de salud T-III 
“Dr. Gerardo Varela Mariscal” 
para su ejecución. 

Resultados

De los 74 trabajadores en nó-
mina del centro de salud, se 
eligieron para el estudio a 53 al 
aplicar los criterios de selección. 
El promedio de edad fue de 44.6 
ł11.6 años; 1; trabajadores 
(35.:') pertenecieron al sexo 
masculino, 37 (6;.:') eran 
casados, el promedio de años 
de estudio de los trabajadores 
fue de 16.0 ł6.25 años; los re-ł6.25 años; los re-6.25 años; los re- años; los re-; los re-
sultados sociodemográÞcos se 
presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas

de la población en estudio

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

acumulado

Sexo:

Masculino 1; 35.: 35.:

Femenino 34 64.2 100

Estado civil:

Casado 37 6;.: 6;.:

Soltero 14 26.4 ;6.2

Divorciado 2 3.: 100

Edad por grupos:

24 a 34 años 12 22.6 23.6

35 a 44 años 16 30.2 52.:

45 a 54 años 13 24.5 77.4

55 o más años 12 22.6 100

Escolaridad por grupos:

6 a 15 años 27 50.; 50.;

16 a 25 años 22 41.5 ;2.5

27 en adelante 4 7.5 100

Burnout
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En relación con las carac-
terísticas laborales, : (15.1') 
eran médicos; 25 (47.2'), te-
nían de 1 a 15 años de servicio; 
y 47 (::.7') tenían jornada 
laboral de entre 6 y : joras 
(tabla 2).

Casi todos los trabajado-
res (52; ;:.1') reÞrieron tener 
una buena relación de pareja; 
12 (22.6') jicieron mención a 
una alta sensación de exigencia 
laboral; y 3: (71.7') a una 
buena sensación de bienestar 
laboral. 

Respecto a los resultados 
de Burnout, la dimensión “in-
eficiencia personal” presentó 
el promedio más alto 4.41; 
“cinismo” 3.21; y “agotamiento 
laboral” el más bajo: 2.1:. En el ajuste a 
percentiles (tabla 3), 22.6' de los traba-
jadores presentó nivel de Burnout de alto 
y muy alto para el total del cuestionario; 
22.5' para la dimensión “cinismo”, 20.6' 
para “ineÞciencia personal” y 24.4' para 
“agotamiento”.

Al relacionar las variables sociode-
mográficas (sexo, edad por 
grupos, escolaridad y estado 
civil) con las tres dimensiones 
del inventario, no se obtuvo 
relación con signiÞcancia es-
tadística en ninguno; al rela-
cionar las variables laborales 
(profesión y años de trabajo) 
tampoco se obtuvo relación 
con signiÞcancia. Pero al re-
lacionar las otras variables del 
entorno con las dimensiones 
del MBI-GS se obtuvo relación 
con significancia estadística 
entre la relación de pareja y la 
ineÞciencia laboral (p=0.036), 
con coeÞciente de correlación 
de -0.2:;, y para la sensación 
de exigencia y agotamiento la-
boral (p=0.012), coeÞciente de 
correlación de 0.25; (tabla 4).

Discusión

Uno de los principales problemas del sín-
drome de Burnout, tanto internacionalmente 
como en el entorno nacional, es la recupera-
ción del enfoque psicosocial del mismo para 
poder visualizarlo no como una enfermedad 
sino como una alteración temprana de salud 
mental en la que destaca la importancia de 
su carácter preventivo.2

En este estudio 22.6' del 
personal presentó síndrome de 
Burnout alto y muy alto, resulta-
do superior a lo reportado por 
autores como Pereda Torales y 
cols.,12 en 146 trabajadores de la 
salud en Cardel, Veracruz, Méxi-
co, con 1;.6'; por Vila Falgue-
ras y cols.,13 de :7; trabajadores 
de clínicas de primer nivel en 
Barcelona, España, obtuvieron 
17.2'; Frutos [añez y cols.,14 

también en España, pero en 
51' de todos los trabajadores 
de las clínicas de primer nivel 
la ciudad de Ávila presentaron 
16'; Agudelo y cols.,15 en 227 
médicos de dos provincias de 
Colombia con 17.6'; sin em-
bargo, fue inferior a lo reportado 

por Navarro y cols.,16 con 3;.3' en 17: 
profesionales de la salud del primer nivel 
de atención médica en Navarra, España; y 
a Palmer Morales y cols.,17 con 44' en :; 
médicos anestesiólogos en Mexicali, Baja 
California. 

En relación con las subescalas o di-
mensiones, en el Maslash de 22 preguntas 

se identiÞcan las dimensiones 
“agotamiento laboral”, “desper-
sonalización” y “realización”, en 
el MBI-GS de 16 preguntas, se re-
conocen como “desgaste emo-
cional”, “cinismo” y “eÞcacia 
profesional”, respectivamente. 
En este estudio se obtuvieron 
porcentajes de entre 20.6' y 
24.4' en las tres dimensiones. 
Agudelo y cols.,15 reÞeren por-
centajes similares para dos de 
sus dimensiones y 7.2' para 
“realización”, Palmer y cols.,17 
refiere porcentajes más bajos 
de entre 10 y 17' en las tres 
dimensiones. Al asociar las 
variables con el síndrome no se 
obtuvo correlación con ningu-
na variable sociodemográfica 
o laboral, aunque Domínguez 

Tabla 2. Características laborales

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

acumulado

Puesto que desempeña:

Médico : 15.1 15.1

Enfermera 15 2:.3 43.4

Técnico 12 22.6 66

Administrativo 1: 34 100

Años en el puesto por grupos:

1 a 15 años 25 47.2 47.2

16 a 30 años 22 41.5 ::.7

31 o más 6 11.3 100

Horas trabajadas:

6 joras 2 3.: 3.:

7 joras 12 22.6 26.4

: joras 33 62.3 ::.7

12 joras 6 11.3 100

Tabla 4. Resultado de la asociación entre variables

de estudio y dimensiones del MBG-GS

Tabla 3. Resultados del síndrome de Burnout por percentiles

Perceptil Cinismo
KneÞcacia 

laboral

Agotamiento 

laboral
Total

Muy bajo y bajo (25) 14 (26.4) 13 (24.5) 15 (2:.3) 10 (1:.:)

Medio-bajo (50) 13 (24.5) 14 (26.4) 12 (22.6) 17 (32.1)

Medio-alto (75) 14 (26.4) 15 (2:.3) 13 (24.5) 14 (26.4)

Alto (;5) 10 (1:.:) ; (16.;) 11 (20.7;) 11 (20.7)

Muy alto (@;5) 2 (3.7) 2 (3.7) 2 (3.7) 1 (1.;)

Condición Cinismo
KneÞcacia

laboral

Agotamiento 

laboral

SigniÞcancia1coeÞciente de correlación

Relación de pareja 0.104/-0.226 0.036,/-0.2:; 0.452/-0.106

Sensación de exigencia 
laboral

0.155/0.1;: 0.06:/0.253 0.012,/0.25;

Sensación de bienestar 
laboral

0.121/-0.215 0.;51/0.00; 0.:24/-0.251

,SigniÞcancia estadística: prueba coeÞciente de correlación de Pearson

Olvera-Islas R y cols.
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Fernández y cols.,1: lo asociaron al tipo 
de trabajo, pero no al sexo, edad, estado 
civil o antigüedad laboral; Zavala y cols.,1; 
tampoco jallaron asociación con las va-
riables sociodemográÞcas y laborales. En 
este estudio, solo dos variables (relación de 
pareja y exigencia laboral) se asociaron con 
las dimensiones del inventario, sin embargo, 
los coeÞcientes de correlación fueron bajos.

Todos los autores referidos utilizaron 
el inventario Maslash de 22 preguntas, a 
diferencia del presente estudio en el que se 
utilizó el instrumento de 16. No obstante 
las variaciones en el tamaño de muestra en 
los diversos estudios, las escasas discrepan-
cias entre los porcentajes obtenidos con 
la mayoría de los autores, sugieren que no 
existe diferencia entre ambos, además de 
que estudios previos así lo demuestran.11,20

Conclusión

La prevalencia del síndrome de Burnout 
entre los trabajadores del sector salud fue 
importante, ya que aproximadamente la 
cuarta parte lo presenta, aunque no se rela-
ciona con la presencia de variables sociode-
mográÞcas o laborales. Es necesario insistir 
en la necesidad de desarrollar programas 
asistenciales para paliar este síndrome en 
los trabajadores.
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