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RESUMEN

Las investigaciones en relacion al sindrome de burnout versan
sobre cuatro aspectos principales: constitucion dimensional, las
consecuencias, caracteristicas del lugar de trabajo generadoras del
burnout y estrategias de intervencion. Objetivos: a) analizar la
estructura factorial del MBI y del AEL en médicos mexicanos, y b)
identificar los factores psicosociales de riesgo que se relacionan con
el burnout. Material y método: Estudio transversal y analitico.
Muestra probabilistica de 100 médicos de base de un hospital de
beneficencia. Se aplicé el Inventario Burnout de Maslach (MBI), la
Escala de Agotamiento Emocional Laboral (AEL) y un cuestionario
de factores psicosociales ex profeso. Se realizé andlisis factorial y
correlacion de Pearson. Resultados: Los médicos presentan una o
dos dimensiones quemadas (13 %). Perciben riesgo en los factores
psicosociales por traslado al trabajo (7 %), por cuestiones personales
(31 %) o por acontecimientos sociales (13 %). Manifiestan tener
tension fisica (82 %), insatisfaccion laboral (35 %), dificultades en
la relacién con los compafieros (9 %) y afrontamiento de evitacion
(5 %). Para el MBI la validez relevante fue de 66% y confiabilidad
alpha de Cronbach 0,72; para la escala AEL, 72 % con alpha de
0,82. Conclusiones: Ambas escala presenta fortalezas psicométricas.
La escala de agotamiento emocional laboral tiene correlacion con la
dimension cansancio emocional.
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factorial

ABSTRACT

The investigations in relation to burnout syndrome deal with
four main aspects: dimensional constitution, the consequences,
characteristics of the workplace as burnout generators and interven-
tion strategies. Objectives: a) to analyze the factorial structure of the
Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Emotional Labour Ex-
haustion (AEL) in mexican physicians, and b) to identify psychoso-
cial risk factors that are related to burnout. Material and method:
This is an analytical and cross-sectional study. A probabilistic
sample of 100 base physicians from a charity hospital. The Maslach
Burnout Inventory, the emotional labor exhaustion scale and a
psychosocial factors questionnaire were applied expressly. The

factor analysis and Pearson correlation were performed. Results:
Physicians presented one or two burned dimensions (13 %). They
perceive risk in the psychosocial factors for going to work (7 %),
personal matters (31 %) or social events (13 %). They showed
physical tension (82 %), job dissatisfaction (35 %), difficulties in the
relationship with colleagues (9 %) and avoidance coping (5 %). The
validity relevant for the MBI was of 66 % and alpha reliability of
Cronbach 0,72; for the AEL scale, 72 % with alpha of 0,82. Conclu-
sions: Psychometric strengths were demonstrated in both scales. The
emotional labor exhaustion scale is correlated with the emotional
exhaustion item.

Key words: burnout, medical, emotional exhaustion, analysis facto-
rial

INTRODUCCION

Tradicionalmente en nuestra region, la profesion de
médico goza de un buen estatus social, basicamente por-
que en su formacion se fomentan valores humanistas y de
servicio comunitario. La educacion publica del Estado de
Jalisco ofrece para los profesionales de la salud en gene-
ral y para los médicos en particular un “hospital escuela”
desde hace mas de 200 afios, para atender a quienes no
tienen ningun régimen de seguridad social. Los médicos
de base tienen doble funcién: ser profesionistas y docen-
tes, en la atencion de tercer nivel de todas las especialida-
des. Uno de los padecimientos que estos profesionistas
pueden desencadenar es el sindrome de burnout, consti-
tuido por tres dimensiones: cansancio emocional (emo-
cional exhaustion), despersonalizacion (depersonaliza-
tion) y disminucién del rendimiento personal (diminished
personal accomplishment), de acuerdo al modelo de
Maslach, y se genera en la relacién del profesional sani-
tario y su paciente 2
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En el ambiente laboral se puede producir un estado de
agotamiento emocional laboral, considerado como la
progresion de intentos fallidos por manejar la interaccion
individuo-organizacion. En este proceso intervienen las
demandas laborales o exigencias de la tarea, asi como los
factores psicosociales: traslado al trabajo, acontecimien-
tos sociales y de la vida personal. El agotamiento emo-
cional laboral se manifiesta por sentir insatisfaccion en la
actividad laboral, por sostener problemas interpersonales
en el area de trabajo, por la tension fisica y por un afron-
tamiento cognitivo-emocional de evitacion.

Los instrumentos de medicién que den cuenta del
burnout y del agotamiento emocional laboral debieran
cumplir con dos criterios psicométricos fundamentales:
confiabilidad y validez, de acuerdo a la perspectiva clasi-
ca de los tests. Bajo estos criterios se han construido las
escalas de medicion “Maslach Burnout Inventory” (MBI)
y “Agotamiento Emocional Laboral” (AEL). Dado que
su aplicacion en diferentes contextos o poblacién requiere
de nuevos estudios psicométricos, los objetivos del pre-
sente estudio fueron: a) analizar la estructura factorial de
las escalas MBI y AEL para médicos mexicanos, y b)
identificar los factores psicosociales de traslado, aconte-
cimientos sociales y condiciones personales que interac-
tGan con el burnout.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de tipo transversal y analitico.
La poblacion seleccionada fueron médicos de base de un
hospital de beneficencia de la ciudad de Guadalajara,
Jalisco, México. La muestra se determiné aleatoriamente
con una N=458 de médicos de base registrados hasta el
2006, calculando una prevalencia del 0,15 para el burnout
con un margen de error de 0,05 y un nivel de confianza
de 90 %. El total de sujetos entrevistados fue de 100
médicos de base.

Como instrumentos se utilizaron:

1. El Inventario de Burnout de Maslach (MBI) en ver-
sién en espafiol de Seisdedos ® con tres dimensiones:
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y
realizacion personal (RP). Este cuestionario cumple
con los criterios de fiabilidad alfa de Cronbach entre
0,90 a 0,71 y de validez convergente, divergente y
discriminante.

2. La Escala de Agotamiento Emocional Laboral *,
evalla cuatro factores: insatisfaccion laboral (validez
factorial 0,77), dificultades en la relacion con los
compafieros (validez factorial 0,75), tension fisica
(validez factorial 0,85) y afrontamiento evitativo (va-
lidez factorial 0,72). Su estructura psicométrica se re-
porta con alpha de Cronbach 0,8379.

3. El cuestionario sobre factores psicosociales (construi-
do ex profeso), que considera la percepcion de riesgo
en el traslado al trabajo por acontecimientos sociales
y condiciones personales. Consta de 27 items, distri-
buidos en 9 para cada factor. Las respuestas son dico-

tomicas y se considera que cinco y més afirmaciones
son factor de riesgo.

Se solicito la autorizacion al servicio de ensefianza y
de la Comision de Etica para la Investigacion del hospital.
Se entrevisto a los participantes y se aplicaron los instru-
mentos de manera individual en un cubiculo. El andlisis
descriptivo y factorial confirmatorio de los datos se reali-
z6 mediante el paquete estadistico SPSS 11 para Win-
dows. La estructura factorial del MBI y del AEL se eva-
luaron mediante la opcién analisis factorial, con el méto-
do de Componentes Principales y rotacién Varimax para
la extraccién de los factores con valores eigen mayores a
uno. Para asignar los items a los factores, se consideraron
las cargas factoriales iguales o mayores que 0,30, de
acuerdo con las sugerencias de de Norman y Streinter °
(1996). Se realizo la correlacion de Pearson entre las
escalas de burnout y de agotamiento emocional laboral y
la confiabilidad interna con la prueba alfa de Cronbach.
Se clasifico a los participantes y se identificaron los facto-
res psicosociales relacionados con el MBI y la AEL.

RESULTADOS

La muestra aleatoria fue de 100 médicos especialistas
de 22 areas del hospital. La edad de los participantes se
encuentra entre 21 y 77 afios (45+11). El 83 % fueron
mujeres, el 79 % son casados, el 52 % tiene menos de 10
afios trabajando en el hospital, el 74 % labora en el turno
matutino, el 71 % de los médicos reporta tener otro traba-
jo en instituciones publicas o privadas fuera de su turno
laboral, el 80 % reporta trabajar en un espacio insuficien-
te, con escasos materiales y con exceso de pacientes.
Econdmicamente, el 84 % mantiene de una a 7 personas
(tabla 1).

Con el analisis de componentes principales y rotacion
varimax, el MBI muestra 44,64 % de varianza acumulada
para los tres factores propuestos. La validez relevante
obtenida es de 66 %. La confiabilidad alpha de Cronbach
fue 0,84; 0,53 y 0,64; respectivamente (tabla 2).

El anélisis factorial de la escala AEL reporta 52,69 %
de varianza acumulada para los cuatro factores propues-
tos. La validez relevante obtenida es de 72 %. Se obtuvo
una confiabilidad alpha de Cronbach de 0,82 (tabla 3).

Se solicitd la correlacion de Pearson para las dimen-
siones de ambas escalas. La correlacion de las dimensio-
nes del MBI son significativas (p<0,05) respecto con la
escala total AEL (r=61, r=32 y r=-0,21, respectivamente).
De manera particular, la dimensién CE mantiene una
fuerte correlacién con los factores de la escala AEL (entre
r=0,31y r=0,59), la dimensién D tiene menor correlacion
(entre r=0,21 y r=0,29), y finalmente la dimensién RP
mantiene una débil correlacion inversa con los factores de
la escala AEL (entre r=-0,07 y r=-0,25), solamente signi-
ficativa con tension fisica (tabla 4). El punto de corte de
la escala AEL con afeccion se determiné con el percentil
80 en relacion a la dimension CE del MBI; para el factor
IL fue de 12 puntos; para DRC, 11 puntos; para TF, 7
puntos, y para AE, 11 puntos.
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Tabla 1
Caracteristicas socio-laborales de médicos de base de una institucién de beneficencia

Variable (N=20) Dimensién Porcentaje

Sexo Femenino 17
Masculino 83

Soltero 18

.. Casado 79
EsiEcacvil Divorciado 2
Viudo 1

Matutino 74

Tipo de trabajo ~ Vespertino 21
Nocturno 5

. Si 72

Otro trabajo No 28

Tabla 2
Andlisis factorial del MBI en médicos mexicanos

Estructura factorial del MBI @

COMPONENTE
1 2 3

mbi 1 CE 0,650 -0,070 0,579
mbi 2 CE 0532 -0,130 0,609
mbi 3 CE 0545 -0,143 0,609
mbi_ 4 RP 0,023 0123 0,073
mbi 5D 0681 -0,088 -0,122
mbi 6 CE 0,783 -0,075 -0,011
mbi_ 7 RP 0,039 -0,079 -0,512
mbi_ 8 CE 0,678 0,049 0,250
mbi_ 9 RP 0,104 0,626 -0,168
mbi_10 D 0,629 -0,001 0,183
mbi_ 11 D 0637 0,166 0,307
mbi_12_ RP -0,309 0,606 -0,206
mbi_13 CE 0488 -0,151 0,228
mbi_14 CE 0,759 -0,059 0,041
mbi_ 15 D 0,122 0,173 -0,386
mbi_16_CE 0468 -0,105 -0,395
mbi_17 RP -0,194 0,153 -0,450
mbi_18 RP -0,218 0,804 0,084
mbi_19 RP -0,030 0,833 -0,123
mbi_20 CE 0,636 -0,076 0,052
mbi_21 RP -0221 0,415 -0,286
mbi 22 D 0,627 -0,183 -0,186

Método de extraccion: Analisis de componentes principales
Meétodo de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser

2 Larotacion ha convergido en 5 iteraciones
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Tabla 3
Andlisis factorial del AEL en médicos mexicanos

Estructura factorial de la escala AEL ?

Componente
1 2 3 4

vl _DRC 0,010 0,243 0,660 -0,241
v2_AE 0,181 0,170 0,002 0,634
v3_AE -0,205 0,107 0,408 0,524
v4d_TF 0,767 0,061 -0,009 0,249
vb_TF 0617 0,342 -0,112 0,097
v6_AE 0,210 0,772 0,198 0,007
V7_AE 0,360 0,650 0,222 0,019
v8_IL 0,563 0,136 0,376 -0,049
v9_DRC 0,031 0,039 -0,036 0,791
v10_AE 0,567 0,336 0,127 -0,079
vil_ IL 0,273 0,643 0,054 0,116
v12_TF 0,495 -0,035 -0,029 0,402
vli3_ DRC 0,223 0,059 0,576 0,044
vl4 DRC -0,078 0,010 0,747 0,047
vl5 DRC 0226 0,316 0,532 0,252
v16_IL -0,262 0,703 0,007 0,168
vl7_ DRC 0510 0,200 0,512 0,135
v18_IL 0,215 0,635 0,183 0,039
v19 IL 0,541 0,137 0,312 -0,253

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales
Meétodo de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser

# La rotacion ha convergido en 8 iteraciones

Tabla 4
Correlacion entre el MBI y la escala AEL en médicos mexicanos

Correlaciones

E.E D P.A
(Agotamiento | (Desperso (Realizacion
emocional) nalizacion) Personal) I.L. D.R.C. D.R.C. A.E. AE.L.

E.E (Agotamiento Correlacion de Pearson 1 572 -.216* .600*% .329*% .490™ 421 .616**
emocional) Sig. (bilateral) .000 .031 .000 .001 .000 .000 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100
D (Despersonalizaciéon)  Correlacién de Pearson 572* 1 .314% .239* .216* .295* .219* .321*

Sig. (bilateral) .000 .000 .017 .031 .003 .029 .001

N 100 270 128 100 100 100 100 100
P.A (Realizacion Correlacién de Pearson -.216* .314* 1 -.072 -.258** -173 -.176 -.211*
Personal) Sig. (bilateral) .031 .000 478 .010 .085 .079 .035

N 100 128 128 100 100 100 100 100
I.L. (Insatisfaccion Correlacién de Pearson .600*% .239* -.072 1 .456*% 499" .403* .804*
Laboral) Sig. (bilateral) .000 017 478 .000 .000 .000 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100
D.R.C. (Dificultad en la Correlacién de Pearson .329*4 .216* -.258* .456*% 1 5324 .313*4 741+
Relaciép con los Sig. (bilateral) .001 .031 .010 .000 .000 .002 .000
Compafieros) N 100 100 100 100 100 100 100 100
T.F. (Tension Fisica) Correlacién de Pearson .490*4 .295*4 -.173 499*4 .532*4 1 AL .833*

Sig. (bilateral) .000 .003 .085 .000 .000 .000 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100
A.E. (Afrontamiento de Correlacion de Pearson 421% 219 -.176 .403*4 .313* ALTH 1 .649%
Evitacion) Sig. (bilateral) .000 .029 .079 .000 .002 .000 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100
A.E.L. (Agotamiento Correlacion de Pearson .616*% .321* -.211* .804*4 741+ .833* .649* 1
Emocional Laboral) Sig. (bilateral) .000 .001 .035 .000 .000 .000 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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La evaluacion del sindrome de burnout con el MBI
sefiala que el 9 % de los participantes esta quemado en
la dimension CE; el 13 %, en D y el 3 % tiene baja
RP. EI 35 % refiere estar insatisfecho con su trabajo;
el 82 % tiene tensidn fisica; el 9 % dificultades con los
comparieros y el 5% afrontamiento evitativo en su
trabajo. El 7 % de los médicos percibe riesgo al trasla-
darse a su trabajo; el 13 % ha tenido algin aconteci-
miento de riesgo social y el 31 % reporta tener condi-
ciones personales de riesgo psicosocial, de los cuales
el 3% los relaciona con tensién fisica y cansancio
emocional, el 2 % con despersonalizacion y agota-

Tabla s

miento emocional laboral, y el 1 % con baja realiza-
cion personal y tensién fisica o agotamiento emocio-
nal laboral (tabla 5). La interaccion entre las dimen-
siones de la AEL vy los factores psicosociales con el
cansancio emocional (MBI) fue significativa solo para
insatisfaccién laboral y tensién fisica (F=4,5 y 2,0;
p<0,05); de manera inversa, la realizacién personal
(MBI) con dificultades en la relacion con los compa-
fieros y acontecimientos sociales (F=-2,0 y 2,0;
p<0,05). Las demas relaciones no fueron significati-
vas.

Niveles altos en la calificacion de los participantes con el MBI, la escala AEL y el cuestionario de riesgos

psicosociales
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CE cansancio emocional; D despersonalizacion; RP realizacién personal; IL insatisfaccion laboral; DRC dificul-
tades en la relacion con los compafieros; TF tension fisica; AE afrontamiento de evitacion; AEL=agotamiento

emocional laboral
DISCUSION

El burnout en el modelo tridimensional se represen-
ta como respuesta a la presencia de estresores cronicos.
La version del MBI en este estudio parece ser consis-
tente en su estructura factorial, principalmente en las
dimensiones de “cansancio emocional” y “realizacién
personal”; sin embargo la dimension “despersonaliza-
cion” parece tener elementos dependientes de la prime-
ra ®. Los resultados muestran que la muestra estudiada
se comporta de manera similar a estudios previos ).
Posiblemente, la formacion de estos médicos determine
la deseabilidad social como importante, ya que en los
items 4, 7,9; 12; 17; 18; 19 y 21 no tuvieron una distri-
bucién normal y se cargan a lo positivo. Los médicos
padecen el sindrome en porcentajes menores que los
reportados por otras investigaciones **2, pero respues-
tas muy similares al relacionar el sindrome de burnout
con otras variables **".

El agotamiento emocional laboral como proceso de
la interaccion del trabajador con las condiciones de su
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actividad se expresa en las areas sociales, fisicas, cogni-
tivas y emocionales. En este estudio se encontré una
relacién directa y significativa con la dimensién can-
sancio emocional y despersonalizacion del MBI (61 %
y 32 %, respectivamente); asi como relacion inversa
con la dimension realizacion personal (-0,21). De ma-
nera particular en cada uno de los factores se muestra
consistencia interna y externa. La confiabilidad en
ambos instrumentos (MIB 72 % y AEL 82 %) demues-
tran las fortalezas psicométricas que se requieren para
dar cuenta de aspectos subjetivos en trabajadores que
atienden la salud de otros. Aunque en la poblacién
mexicana los coeficientes factoriales son ligeramente
menores que los obtenidos en la versién espafiola 2, el
MBI contintda siendo el instrumento recomendado para
evaluar el sindrome, en tanto que la AEL puede ser un
instrumento que indique el estado emocional de los
trabajadores en los primeros estadios del proceso de
burnout. La interaccion de los factores psicosociales
sefiala que las condiciones personales pueden influir en
la tension fisica, el cansancio emocional y la desperso-
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nalizacion; la insatisfaccion laboral interactda con el
cansancio emocional y la despersonalizacién. Los acon-
tecimientos del traslado al trabajo se relacionan con
dificultades con los compafieros y baja realizacion
personal. Aunque esta relacion no se ha reportado en
otros estudios, debe seguir estudidndose con muestras
mas grandes.

En sintesis, los médicos de base de la institucion
de beneficencia presentan una o dos dimensiones
quemadas (13 %); perciben riesgo en los factores
psicosociales por traslado al trabajo (7 %), por cues-
tiones personales (31 %) o por acontecimientos socia-
les (13 %); manifiestan tener tension fisica como dolo-
res de cabeza, fatiga o desdnimo (82 %), insatisfaccion
laboral (35 %), dificultades en la relacion con los
compafieros (9 %) y afrontamiento de evitacion (5 %).
La escala de burnout MBI presenta fortalezas psico-
métricas en las dimensiones cansancio emocional y
realizacion personal; la dimensién despersonalizacion
crea combinaciones con estas dos. La escala de ago-
tamiento emocional laboral (AEL) presenta buena
correlacién con el sindrome de agotamiento emocio-
nal, de quien se considerd el punto de corte y fortale-
cid la validez de criterio.

Posiblemente, el aumentar el tamafio de la muestro
podra fortalecer las relaciones entre el sindrome de
burnout y los factores psicosociales de riesgo, para
poder establecer programas preventivos en las areas
especificas.
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