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El Sindrome de Burnout es una respuesta tipica al estrés cronico
caracteristico en profesionales de organizaciones de servicios.
Usualmente aparece cuando las estrategias de afrontamiento fallan.
(Gil-Monte 2007).

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina de Pre y Postgrado de un Hospital General
(IMSS), y su relacion con factores psicosociales, de personalidad y
variables sociodemograficas. Método: Se realizo un estudio trans-
versal en una muestra de 82 estudiantes de medicina. Se utilizaron
las subescalas del Cuestionario para Evaluar la Calidad de Vida en
el Trabajo en Personal de Salud (UNIPSICO 2007) incluyendo el
CESQT. Resultados: El 39% de los participantes fueron hombres y el
61% mujeres, todos ellos con una media de edad de 26.49 afos
(s=3.59). Se obtuvo una prevalencia del 1.64%. Para cada dimension
se encontrd que el 95% de los participantes tuvo niveles altos de
Ilusion por el Trabajo, el 74.4% presentd niveles altos de Agotamiento
Emocional, el 13.6% altos niveles de Indolencia y el 9.8% altos
niveles de Culpa. Se encontraron niveles altos de sobreinvolucra-
miento en el 78% de los participantes, variable que también tuvo
una relacion significativa con el Agotamiento Emocional, la
Indolencia, Culpa, Conflictos Interpersonales e Ilusidon por el Trabajo
Conclusiones: Patrones de Personalidad fueron significativamente
asociados a las dimensiones del Sindrome de Burnout. La percep-
cién positiva de factores psicosociales como el apoyo social y los
conflictos interpersonales es positiva para amortiguar el desarrollo
de las dimensiones de sindrome de Burnout.

(Camacho-Avila A, Juarez-Garcia A, Arias F, 2010. Sindrome de
Burnout y Factores Asociados en Médicos Estudiantes. Cienc Trab. Ene-
Mar; 12 (35): 251-256).

Descriptores: SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA, FACTORES
ASOCIADOS, ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Los estudios sobre el Sindrome Burnout, Desgaste Profesional o
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) se originan hace poco
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The burnout syndrome is a typical response to chronic stress in service
organizations professionals. It usually appears when coping strategies
fail (Gil-Monte 2007).

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome in pre
and post graduate medical students of a General Hospital (IMSS) and
its relationship to psychosocial factors, personality and sociodemo-
graphic variables. Methods: A cross-sectional study was carried out
on a sample of 82 medical students. Subscales of the Questionnaire to
evaluate Quality of Life at the workplace of Health Professionals
(UNIPSICO 2007) including the CESQT were used. Results: 39% of the
sample was made up of men and 61% by women, the mean age was
26.49 (sd + 3.59). We found a 1.64% prevalence of burnout syndrome.
For each dimension we found that 95% had high levels of enthusiasm
for their work, 74.4% presented high levels of emotional exhaustion,
13.6% showed high levels of indolence and 9.8% high levels of guilt
feelings. High levels of over commitment were found in 78%, a
variable that also had a significant relationship with emotional
exhaustion, indolence, feelings of guilt, interpersonal conflicts and
enthusiasm at work. Conclusions: Patterns of personality were
significantly associated with burnout syndrome dimensions. The
positive perception of psychological as social support and interpersonal
conflicts is positive to cushion the development of burnout syndrome
dimensions.

Descriptors: BURNOUT SYNDROME, PREVALENCE, ASSOCIATED
FACTORS, STUDENTS MEDICINE.

mas de tres décadas. Entre los pioneros en el tema se encuentra
Freudenberguer, quien en 1974 (Gil-Monte 2003) lo propone
como explicacién al proceso de deterioro en los cuidados y aten-
cion profesional a usuarios de las organizaciones de servicios.

Otras concepciones han surgido desde entonces en diferentes
paises y momentos; la definicién mas difundida y reconocida es
la de Maslach y Jackson (Maslach y Jackson 1981), quienes desa-
rrollaron este concepto definiendo sus dimensiones caracteris-
ticas: cansancio emocional (pérdida de recursos emocionales para
afrontar el trabajo), despersonalizacion (desarrollo de actitudes
negativas y cinismo hacia los receptores del servicio), y disminu-
cion de la realizacién personal (tendencia a evaluar el propio
trabajo de una forma negativa con baja autoestima profesional);
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dichas caracteristicas se presentan en aquellas personas cuyo
objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad.
Para efectos de este estudio, el Sindrome Burnout sera definido
como una respuesta al estrés cronico caracteristico en profesio-
nales que trabajan hacia personas, es decir, profesionales de las
organizaciones de servicio humano (médicos, maestros, enfer-
meras, empleados de prisiones, policias, trabajadores sociales,
etc.), que suele aparecer cuando las estrategias de afrontamiento
que emplea el individuo fallan y funciona como una variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (Gil-Monte
2007); tomando como sintomas mas caracteristicos: la Pérdida de
ilusion por el trabajo, es decir, la pérdida del deseo del individuo
de alcanzar metas laborales porque ya no supone una fuente de
placer personal (el individuo deja de percibir atractivo su trabajo
y alcanzar las metas profesionales deja de ser fuente de realiza-
cion personal); el Desgaste Psiquico, esto es la aparicion de agota-
miento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene que
tratar a diario con personas que presentan o causan problemas; la
Indolencia, o presencia de actitudes negativas de indiferencia y
despersonalizacion hacia los clientes de la organizacion; y, en
determinados casos, sentimientos de culpa por la aparicion del
comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas en el
trabajo (Gil-Monte 2005).

El modelo tedrico propuesto por Gil Monte (2005, 2006), el cual
da sustento al “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo” (CESQT), supone que el deterioro cogni-
tivo (bajas puntuaciones en Ilusion por el Trabajo) y afectivo
(altas puntuaciones en Desgaste Psiquico) aparecen en un primer
momento como respuesta a las fuentes de estrés laboral cronico,
y con posterioridad los individuos desarrollaran actitudes nega-
tivas hacia las personas (“clientes”) que atienden en su trabajo
(altos niveles de Indolencia). La aparicion de los sentimientos de
culpa es posterior a estos sintomas, pero no los presentan todos
los individuos. De esta manera, él distingue dos perfiles en el
proceso del Sindrome. El perfil 1 conduce a la aparicion de un
conjunto de sentimientos y conductas vinculados al estrés laboral
que origina una forma moderada de malestar, pero sin incapacitar
al individuo para realizar el ejercicio de su trabajo. Este perfil se
caracteriza por la presencia de baja ilusiéon por el trabajo, junto a
altos niveles de desgaste psiquico e indolencia, y ausencia de
sentimientos de culpa. El perfil 2 constituye con frecuencia un
problema mas serio, que identificaria a los casos clinicos mas
deteriorados por el desarrollo del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (Sindrome Burnout). A diferencia del perfil 1, en este caso
los individuos presentan sentimientos de culpa.

Recientemente los estudios acerca del Burnout han tomado pers-
pectivas diferentes, acercandose a modelos transaccionales en los
cuales su origen es explicado desde la interaccidon de variables del
entorno laboral-organizacional y factores de personalidad (Juarez-
Garcia 2007; Moreno et al. 2006), es decir, factores psicosociales
laborales.

Cuando hablamos de factores psicosociales laborales nos refe-
rimos a aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo vy,
sobre todo, de su organizacion que afectan a la salud de las
personas; sus efectos son mas intangibles e inespecificos y se
manifiestan mediante diversos mecanismos emocionales, cogni-
tivos, conductuales y fisiologicos (Moncada et al. 2002).

Entre las variables psicosociales relacionadas al Sindrome Burnout
encontramos la falta de control y/o autonomia en el propio
trabajo, relaciones interpersonales tensas, ambigiiedad del rol,
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clima organizacional y estilos de liderazgo inadecuados, apoyo
organizacional insuficiente, relaciones paupérrimas con los
compaiieros, rigidez organizacional, desafio minimo en el trabajo,
autonomia reducida en el trabajo, poca comunicacion e inadecua-
cion profesional (Juarez-Garcia 2007; Moreno et al. 2006), entre
otras, como las que, por ser de interés para la presente investiga-
cion, se describen a continuacion:
Apoyo Social en el Trabajo: aquel percibido por el trabajador
proveniente de sus compariieros, supervisores y directores en la
organizacion, el cual puede ayudar a moderar o contrarrestar los
efectos negativos del estrés (Robbins, 2001). La falta del mismo
implica la percepcion de un soporte disminuido, cooperacion y
reconocimiento escasos por parte de la organizacion, supervisor
o jefe en el trabajo (Juarez-Garcia 2007);
Escasez de Recursos: se refiere a la ausencia de equipos, mate-
riales y/o herramientas (o el mal estado de ellas) necesarios para
el buen desempefio laboral; incluye la falta de recursos humanos
necesarios pertinentes para el cumplimiento de los objetivos de
trabajo (Judrez-Garcia, 2007); v,
Conflictos Interpersonales: se refiere a la presencia de desave-
nencias, conflictos con los compafieros, supervisores, trabaja-
dores, estudiantes, pacientes, e incluso familiares de los pacientes
de la institucion en la que se trabaja (Juarez-Garcia 2007).

Por otro lado, al hablar de variables o patrones de personalidad
nos referimos a la Resistencia (Hardiness), Interés Social, Estilos
de Afrontamiento, Autoconcepto, Personalidad tipo A,
Expectativas Personales, Control Emocional, Locus de Control
Interno y Externo, entre otras que han sido estudiadas y relacio-
nadas al Sindrome de Burnout; para efectos de este estudio solo
trabajaremos con las variables Autoeficacia y Sobreinvolu-
cramiento.

La primera, segun Bandura (1977, citado en Robbins 1999), se
refiere a la creencia individual de la capacidad para realizar la
tarea; en tanto, mientras mas alta sea la autoeficacia de los
trabajadores mas seguridad tendran en su habilidad de alcanzar
resultados exitosos en sus tareas.

La segunda variable hace referencia al conjunto de actitudes,
comportamientos y emociones reflejadas por una persona exce-
sivamente esforzada para conseguir aprobaciéon y reconoci-
miento. El Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa
propone: estas personas que exageran su compromiso a niveles
mas alla de lo considerado apropiado, frecuentemente se exponen
a altos requerimientos en el trabajo y, en consecuencia, tienden
a disminuir su potencial; entonces se convierten en presa facil de
la frustraciéon cuando la espera por recompensas no esta proxima,
lo cual repercute en condiciones de salud no favorables (Siegris
2001, citado en Preckel et al. 2005).

:Presencia del Sindrome Burnout en estudiantes?

En el ambito mundial, la OMS (2000, citado en Gil-Monte 2001)
sefiala que los recursos de salud son importantes para el buen
funcionamiento del sistema; ahora bien, para ofrecer un servicio
de calidad los recursos humanos son vitales y no existe duda de
la influencia significativa de las condiciones de trabajo sobre la
calidad de vida laboral y calidad en el servicio ofrecido en las
organizaciones del sector salud.

El estrés en areas de la salud como la enfermeria esta compuesto
por una combinacidn de variables fisicas, psicologicas y sociales.
Es una profesion en la que inciden especialmente estresores como
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la escasez de personal (la cual supone sobrecarga laboral), trabajo
en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con
la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de especificidad de
funciones y tareas (lo cual supone conflicto y ambigiiedad de
rol), falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder
tomar decisiones, rapidos cambios tecnoldgicos, entre otros
(Gil-Monte 2003). Dicho escenario es compartido por los profe-
sionales de la medicina y estudiantes del area; en estos ultimos
las consecuencias pudieran tener muchas mds repercusiones por
la falta de experiencia en el contacto con un numero alto de
pacientes demandantes.

En Meéxico, como en otros paises, existe una preocupacion
creciente por la presencia del Sindrome de Burnout en médicos,
pues se esta caracterizando como la amenaza mads seria que
acecha la salud de estos profesionales, afectando su calidad de
vida y su rendimiento. Sin embargo, la preocupacién no es
casual; comunmente se imagina a los médicos como invulnera-
bles en su profesion y protegidos del estrés amenazador para
otros ciudadanos; en muchas ocasiones es dificil reconocer que
las caracteristicas de su profesion son altamente exigentes tanto
intelectual como actitudinal y emocionalmente.

La situacidon preocupa aun mas cuando se ha empezado a hablar
de este Sindrome ya no en médicos sino en estudiantes en los
ultimos grados de la carrera de Medicina y médicos recién egre-
sados, quienes han iniciado estudios de especializacion (Aranda
et. Al; 2003 Dyrbye et al. 2006). La transicion desde la Facultad
hacia el trabajo para completar la formacion es una de las fases
mas criticas en la profesion médica, pues la triada de largas
jornadas de trabajo, falta de suefio y fatiga es moneda corriente
en los jovenes médicos al inicio de su carrera. A lo anterior se
suma la variable angustia, creada por el contacto con el sufri-
miento, la enfermedad, la muerte, la necesidad de formarse, las
responsabilidades y otros factores que pueden dar lugar a
primeros signos de fatiga y desilusién cuando todavia no se ha
completado la formacion (Casino 2006).

Al respecto, Dyrbye y colaboradores (Dyrbye et al. 2006) afirman:
los estudiantes de medicina sufren un importante estrés desde el
comienzo de su entrenamiento, pues son separados de su grupo
inicial que solia ser un apoyo y deben desempefiarse en dife-
rentes hospitales. Ello significa cambios que hacen resaltar las
deficiencias del estudiante, a las cuales se les pueden agregar
otros factores como problemas financieros, abuso estudiantil,
exceso de tareas y la exposicion al sufrimiento y los problemas
de los pacientes. Por otro lado, en muchos de ellos los programas
y las exigencias generan miedo, incompetencia, enojo, sensacion
de inutilidad y culpa, manifestaciones que pueden producir
respuestas psicologicas y fisicas morbidas, dependiendo de los
mecanismos utilizados para superar y procesar el estrés.

Arenas (Arenas 2006), en estudios realizados en médicos, senala
entre los factores contribuyentes a un mayor grado de estrés: la
sobrecarga de trabajo, el ambiente fisico degradado, el exceso de
responsabilidad, la falta de incentivos, la burocracia organiza-
cional, las evaluaciones, la competencia entre los diversos inte-
grantes del grupo, las exigencias de los médicos adscritos y los
compaiieros de mayor jerarquia, situaciones de urgencia, la tran-
sicion entre la preparacidon tedrica y la practica médica, las
exigencias por parte no solo de los pacientes sino de parientes de
éstos, la inexperiencia y el enfrentamiento a situaciones desco-
nocidas. Todos los factores mencionados colocan a los estu-
diantes en estados de estrés constante. De acuerdo con el mismo
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autor, los médicos en formacion son mas vulnerables a desarro-
llar estrés entre el segundo y cuarto afio de experiencia laboral
en el ambito médico asistencial.

En afos recientes se han dado a conocer algunos estudios sobre
el desarrollo y la prevalencia del Sindrome de Burnout con
distintas poblaciones en México; por ejemplo: enfermeras,
médicos, docentes, estudiantes de posgrado (Aranda et al. 2003;
Juarez-Garcia 2004; Aranda et al. 2005; Martinez-Lantz et al.
2005; Arenas 2006); en algunos de ellos se encontraron preva-
lencias de 41.8% y hasta 56.9%.

En poblaciones estudiantiles, con caracteristicas similares a las de
nuestro interés, los estudios en otros paises han encontrado
prevalencias que van del 9.1% como es el caso de la Universidad
del Norte en Barranquilla, el 76%, en el caso de la Universidad
de Washington (Shanafelt et al. 2007) y el 85.3% en el Hospital
Universitario del Valle en Cali (Guevara et al. 2004). En este
ultimo se encontraron asociaciones significativas entre el numero
de turnos semanales realizados y el desgaste profesional y la
disfuncion familiar. Otros estudios han observado que a pesar de
tratarse de médicos jovenes, con pocos afios de trabajo en aten-
cion primaria, un tercio de ellos presenta puntuaciones altas de
cansancio emocional y despersonalizacion (Esteva et al. 2005).
Sin embargo, existe escasez de estudios realizados en estudiantes
mexicanos para conocer el grado de prevalencia del Sindrome de
Burnout; ademas, se ha dejado de lado la importancia de los
factores psicosociales y patrones de personalidad en los pocos
estudios conocidos; asi pues, no existen herramientas o propuestas
para establecer programas preventivos al respecto.

Por ello el objetivo principal de este estudio es determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos estudiantes de
pre y posgrado adscritos al Hospital General Regional No. 1 del
IMSS y su relacion con factores psicosociales, patrones de perso-
nalidad y variables sociodemograficas.

Materiales y Métodos

Se traté de un estudio observacional, descriptivo-correlacional,
transversal (Hernandez et al. 2003) en 82 médicos estudiantes (39
de pregrado, 43 de posgrado) adscritos al Hospital General
Regional No. 1 del IMSS quienes otorgaron su autorizacion.
Mediante un muestreo no probabilistico y por conveniencia, los
unicos no incluidos en el estudio fueron quienes no desearon
participar.

Instrumentos

Se utilizaron sélo algunas subescalas del Cuestionario para
Estudiar la Calidad de Vida Laboral en Profesionales de la Salud
(UNIPSICO, 2007), a saber: Datos Sociodemogréficos, Apoyo
Social (8 items), Escasez de Recursos (6 items), Autoeficacia (8
items) y Sobreinvolucramiento (6 items); ellas se evaluan
mediante una escala tipo Likert de 4 grados que van de 1 =
Nunca o rara vez, hasta 4 = Siempre. Se utilizé también el CESQT
para determinar la prevalencia del Sindrome Burnout en médicos
estudiantes en su version para profesionales de la salud. Este
ultimo instrumento esta formado por 20 items valorados con una
escala tipo Likert con 5 grados para estimar la frecuencia con la
cual los participantes perciben los sintomas (0 = nunca, 4 = Muy
frecuentemente: todos los dias). Los items se distribuyen en las
siguientes dimensiones: Ilusion por el trabajo (5 items, o. = 0.78),
Desgaste Psiquico (4 items, o = 0.81), Indolencia (6 items, o =
0.75) y Culpa (5 items, a = 0.79) (Maruco et al. 2008).
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Procedimiento

Se acudid al Hospital General Regional No. 1 del IMSS donde los
médicos estudiantes realizan sus actividades; se sometio el proto-
colo de dicho proyecto ante el Comité Bioético de la institucion,
obteniendo su aprobacién y facilitaciones necesarias para su reali-
zacion. La aplicacion se realizé durante el mes de junio del 2008.

Anilisis de los datos

El andlisis estadistico fue realizado mediante el Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 15 para Windows. Se
llevaron a cabo andlisis estadisticos descriptivos, paramétricos y
no paramétricos mediante correlaciones de Pearson (r), Chi(x?) y
Coeficiente de contingencia (C), respectivamente (Hernandez et al.
2003; Kerlinger 1979).

Resultados

La muestra quedo formada por 82 médicos estudiantes, 39 de ellos
de pregrado y 43 de posgrado, todos ellos desarrollaban sus acti-
vidades en el Hospital General Regional No. 1 del IMSS. El 39%
(32) de la muestra quedd constituida por hombres y el 61% (50) por
mujeres, con una media de edad de 26.49 afios (S + 3.59) en un
rango de 21-35. El 70.7% (58) de los participantes manifestd ser
soltero, el 22% (18) casado, 4.9% (4) vivir en union libre y el 2.4%
(2) ser divorciado. El 22.2% de la muestra manifesto tener hijos.
Para determinar la prevalencia del Sindrome Burnout utilizando el
CESQT se considerd la percepcion de la frecuencia de sintomas en
¢l segun los anclajes de la escala de frecuencia. Esto supone para
[lusion por el trabajo considerar a los individuos que presentaron
un promedio menor a 2, y para el resto de las sub-escalas igual o
superiores a 2 segun la propuesta del autor de la escala (Gil-Monte
et al. 2005). Bajo los lineamientos sefialados, se encontro preva-
lencia del Sindrome de Burnout en el 1.64% de la poblacién estu-
diada; esto significa que 2 de los médicos estudiantes -segun los
parametros estrictos del CESQT- se ven afectados por el Sindrome
de Burnout, uno de ellos presentando el Perfil 2, que incluye
niveles altos de culpa, siendo el mas critico segun los parametros
del autor. Para las dimensiones o sub-escalas se encontré lo
siguiente: sdlo el 5% de los participantes manifestd bajos niveles
de ilusién por el trabajo. Por el contrario, el 95% manifesto niveles
altos, el 74.4% (61) se encontraba con un nivel de Desgaste
Psiquico alto, el 13.6% (13) present6 a niveles altos de Indolencia,
encontrando so6lo un 9.8% niveles altos de Culpa. Tabla 1.

En relacion a los factores psicosociales laborales, la escasez de
recursos fue percibida por la poblaciéon en un 92.5%, pues consi-
dera no tener los suficientes recursos materiales y humanos para
desarrollar favorablemente sus actividades laborales diarias. En
relacion al apoyo social, es decir, el apoyo recibido por parte del
jefe inmediato y/o compafieros fue percibido como positivo
(niveles altos) por el 92.5% y negativo por solo el 7.5% de la
poblacién estudiada. Respecto a la variable Conflictos interperso-
nales, el 97.5% de la poblacion manifestd tener un nivel bajo.

Tabla 1.

Niveles de prevalencia de acuerdo a cada dimension del SQT.
DIMENSIONES DEL SQT Bajo<2 VIS Ao
llusion por el Trabajo 4 (5%) 76 (95%)

21 (25.6%)
70 (86.4%)
74 (90.29%)

61 (74.4%)
13 (13.6%)
8 (9.89%)

Desgaste Psiquico
Indolencia

Culpa

Los hallazgos en relaciéon a los patrones de personalidad indican
que el 78% de la poblacion presenta un nivel alto de sobreinvolu-
cramiento, de los cuales 26 son hombres y 38 mujeres; solo el 22%
de la muestra presento niveles bajos. Los niveles de autoeficacia se
encontraron altos en el 98.8% de la poblacion.

De acuerdo al analisis correlacional de Pearson (r) (Tabla 2), se
encontro una correlacion positiva y significativa (r = 0.431, p <
0.001) entre la variable Autoeficacia y la variable Ilusion por el
trabajo, por lo cual, a mayor seguridad para alcanzar metas mayor
[lusién por el trabajo. La variable Sobreinvolucramiento se
encontré correlacionada positiva y significativamente con la
variable Conflictos interpersonales (r = 0.335, p < 0.001), es decir,
a mayor Sobreinvolucramiento mayor nivel de Conflictos interper-
sonales en el trabajo; aqui es preciso recordar: segun el Modelo
Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (1996), cuando el
trabajador llega a un nivel muy alto de involucramiento en su
trabajo tiende a bajar su rendimiento, lo cual lo lleva a desarrollar
periodos de frustracion que pueden afectar la calidad en las rela-
ciones interpersonales en su trabajo; el Sobreinvolucramiento
también se encontro relacionado positiva y significativamente con
las dimensiones Desgaste psiquico, Indolencia y Culpa (r = 0.435,
p = 0.001, r = 0.242, p < 0.05 y r = 0.284, p < 0.001, respectiva-
mente), asi como con la variable Ilusion por el trabajo de manera
negativa (r = -0.268, p < 0.05). La variable Conflictos interperso-
nales también correlacion6 positiva y significativamente con las
variables Desgaste psiquico, Indolencia y Culpa (r = 334, r = 0.536
y r = 0.546, respectivamente, p < 0.001). La Escasez de recursos se
encontrd negativamente asociada con el Apoyo social en el trabajo
(r = -0.227, p =< 0.05) y positivamente relacionado al Desgaste
emocional (r = 0.384, p < 0.001), es decir, a mayor escasez de
recursos se perciben mayores niveles de Desgaste psiquico en los
médicos estudiantes. El Apoyo social también se relaciond positiva
y significativamente con la Ilusiéon por el trabajo (r = 0.238, p <
0.05). En cuanto a las variables sociodemograficas solo se encontro
relacion entre la edad y el nivel de Sobreinvolucramiento (r =
-0.245, p < 0.05) esto es, a menor edad existe mayor Sobreinvo-
lucramiento. Otras variables no tuvieron resultados significativos
en cuanto a sus correlaciones.

Se realizaron analisis estadisticos no paramétricos para variables
sociodemograficas como el sexo y estado civil y su relacion con
las dimensiones del Sindrome Burnout; sin embargo, no se encon-
traron resultados significativos.

Tabla 2.
Correlaciones Pearson.

X s 1 2 3 4 5 6

Edad 2649 3.59 1.00
Apoyo social del jefe 2.80 .52 -.017 1.00
Autoeficacia 313 .44 004 .110 1.00

Escasez de recursos  3.16 .61  .041 -227* -.123 1.00
Sobreinvolucramiento 2.43 .56 -.245* -.093 -.205 .205 1.00

Conflictos
interpersonales .60 .57 -113 -.013 -.052 .065 .335" 1.00

llusién por el trabajo 3.48 .57 .082 .238*.431"* -142 -268" -.189

Desgaste psiquico 235 .88 -.139 -.107 -.121 .384™ .435™ .334™
Indolencia 113 .74 -110 -.152 -.092 .098 .242* .536™
Culpa 90 .65 -079 .117 -.064 .129 .284" .546™

* Correlacion significativa a un nivel 0.05,
** Correlacion significativa a un nivel 0.001.
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Conclusiones y Discusién

Es importante resaltar que 92.5% de la poblacion percibié un nivel
alto de apoyo proveniente de sus supervisores y directores, que
estuvo positiva y significativamente correlacionado con la ilusién
de alcanzar metas laborales, lo cual permite que el trabajo sea
percibido como una fuente de realizacion personal (Gil-Monte
2005); esta dimension también se ve favorecida al presentar
niveles altos de Autoeficacia como en la poblacion estudiada. El
92.5% comentd no contar con los materiales suficientes para la
realizacion de su trabajo, lo que fue relacionado con altos niveles
de Desgaste psiquico, asi como al Apoyo social percibido.

Si bien el 97.5% de los participantes afirma no tener Conflictos
interpersonales, esta variable -lo mismo que el Sobreinvolu-
cramiento-, estuvo relacionada al Desgaste psiquico, la Indolencia
y la Culpa, siendo quizd (ambas) variables moduladoras en la
evolucion de las dimensiones del Sindrome e incluso causando
reacciones en cadena convertidas en un circulo vicioso; por
ejemplo, con los datos obtenidos en este estudio vemos que a
menor Ilusion por el trabajo mayor Sobreinvolucramiento (quiza
como medio de compensacion para continuar realizando las acti-
vidades), a mayor Sobreinvolucramiento mayores niveles de
Desgaste psiquico e Indolencia y, por supuesto, Culpa; igualmente,
a mayores niveles en éstos, mayores niveles de Conflictos interper-
sonales. No obstante, afortunadamente los niveles encontrados en
la poblacién estudiada muestran niveles bajos de Conflictos inter-
personales; sin embargo, presentan niveles altos de Sobreinvolu-
cramiento. Ahora bien, es importante recalcar la posible influencia
de esta variable para desarrollar bajos niveles de Ilusion en el
trabajo, es decir, dejar de percibirlo como una fuente de realizacion
personal y experimentar frustracion cuando la recompensa por
todo su esfuerzo no esta proxima, y entonces empezar a afectar sus
relaciones interpersonales en el trabajo o incluso la salud.

Si bien la prevalencia del Sindrome de Burnout encontrada en el
presente estudio es muy baja comparada con los resultados encon-
trados en otros paises (Shanafelt et al. 2007; Guevara et al. 2004;

Ciencia

Sindrome de Burnout y Factores Asociados en Médicos Estudiantes

Esteva et al. 2005) e incluso con los encontrados en México
(Aranda et Al. 2003) es importante resaltar: en las dimensiones de
Desgaste psiquico el 74.4% de los participantes en este estudio
alcanza niveles altos, en la dimension de Indolencia el 13.6%, y en
Culpa el 9.8%. Lo anterior es preocupante pues recordemos que se
trata de jovenes estudiantes médicos con una media de edad de
26.49 afios, los cuales se encuentran en el inicio de lo que sera su
vida profesional; por tanto, es importante desarrollar programas de
intervencion-prevencion para permitir mejores condiciones psico-
sociales en sus areas de trabajo, asi como apoyo en el desarrollo
de estrategias de afrontamiento efectivas ante situaciones de
estrés.

Con lo anterior, se sugiere continuar con estudios al respecto en
poblaciones mas extensas, e incluir como posibles variables otros
factores psicosociales organizacionales y variables de persona-
lidad, e indicadores fisioldgicos que no pudieron ser abordados en
la presente investigacion.
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