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Sindrome de burnout en poblacion mexicana:
Una revision sistematica

Arturo Judrez-Garcia,! Alvaro J. Idrovo,? Anabel Camacho-Avila,” Omar Placencia-Reyes!

SUMMARY

The growing number of publications on the subject of burnout syn-
drome suggests this is the most widely researched psychological work-
related outcome in the last decades. It is important to review the state
of art in this phenomenon and to examine the challenging dimension
that it has reached. The general objective of this paper was to carry
out a systematic review of the published literature in order to charac-
terize burnout research in Mexico.

Methods
A manual search was carried out in 12 databases including Spanish
or Latin American journals. All the existent articles up to July 2012
were taken into account and five criteria were defined so as to assure
the comparability among the studies. Meta-analyses were estimated
with the averages of the burnout dimensions and the Cronbach alpha
coefficients reported.

Results

Sixty-four studies were selected (n=13 801 employees); most of them
were from health professionals and more than half were collected in
Jalisco and Distrito Federal. The methodological analyses revealed
that more than 90% of the studies were observational/cross-sectional
designs, and most with data analyses that are vulnerable to the effect
of confounding variables. A remarkable finding was the huge hetero-
geneity in the criteria used to defermine the prevalence of burnout. The
meta-analyses in 14 selected studies showed average burnout symp-
toms values of “once a month or less” within the frequency scale.

Discussion
The general balance of this review shows that the research on burnout
in Mexico still has areas of opportunity. It is necessary to broaden
the range of occupations and regions to improve the methodological
designs and the information analyses, and to ensure the used scales
have good psychometric properties. Some recommendations for future
research are offered.

Key words: Professional burnout, MBI, Mexico, psychological
stress, systematic review.

Articulo original

RESUMEN

El creciente nimero de publicaciones que abordan el tema del sin-
drome de burnout sugieren que se trata de la afeccién psicolégica-
laboral més investigada en las dltimas décadas. Resulta importante
valorar el estado del arte de este fenémeno y ubicar en su justa medi-
da la dimensién problemdtica que ha alcanzado. Por ello, el objetivo
general de este trabajo fue realizar una revisién sistemdtica de la lite-
ratura cientifica para caracterizar la investigacién sobre el sindrome
de burnout en México.

Método
Se realizé una bisqueda en 12 bases de datos considerando las que
incluyen revistas latinoamericanas. Se examinaron todos los articulos
existentes hasta el mes de julio de 2012 y se definieron cinco criterios
que aseguraran la comparabilidad entre los estudios. Se realizaron
metaandlisis en los promedios de las dimensiones de burnout y los
alfas de Cronbach reportados.

Resultados

Sesenta y cuatro estudios fueron seleccionados (n=13 801 emplea-
dos), los que en su mayoria se concentran en profesionales de la
salud y poco mds de la mitad en el Estado de Jalisco y el Distrito Fe-
deral. La revisién metodolégica evidencié que més de 90% de dichos
estudios son de disefio observacionaltransversal y la mayoria con
niveles de andlisis que pueden ser vulnerables al efecto de variables
confusoras. Destaca el hallazgo de la gran heterogeneidad existente
en criterios para determinar la prevalencia. Los metaandlisis en 14
estudios seleccionados arrojaron valores promedio de “una vez al
mes o menos” en la escala de frecuencia de sintomas de burnout.

Discusién
El balance general de la presente revisién muestra que la investiga-
cién del burnout en nuestro pais tiene ain dreas de oportunidad. Es
necesario ampliar el abanico de ocupaciones y regiones, asi como
mejorar los disefios de investigacién, de andlisis de informacién y ase-
gurarse de las propiedades psicométricas de escalas utilizadas en su
evaluacién. Se sugieren recomendaciones para investigacién futura.

Palabras clave: Burnout, MBI, México, estrés psicolégico, revisién
sistemdtica.
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INTRODUCCION

El tecleo del concepto “job burnout” en el buscador Google
muestra 2 730 000 documentos, lo que deja ver el gran inte-
rés que ha generado este tema. En lengua inglesa, el concep-
to “burnout” es una metafora que se usa comunmente para
describir un estado o un proceso de agotamiento, desgaste
o consumacion de energia, andlogo a la sofocaciéon de un in-
cendio o la extincién de una vela.! Sus intentos de traduccién
al castellano han sido fallidos, ya que se han llegado a encon-
trar hasta 19 diferentes denominaciones para el mismo fené-
meno.” Hasta la fecha no existe un acuerdo universal sobre
su traduccién, por lo que comtinmente se opta por utilizar
la palabra original en inglés “sindrome de burnout”, procu-
rando evitar su confusion con otros fenémenos psicolégicos.

La palabra burnout no es nueva. Schaufeli y Buunk® citan
el caso de la obra El peregrino apasionado, comtinmente atribui-
da a Shakespeare, donde desde 1599 se refiere a la “extincion
del amor como el fuego en la paja”: burned-out love. Como
aspecto psicolaboral, los origenes quizas se remontan al es-
tudio de baja moral y despersonalizacién de la enfermera
psiquiatrica Miss Jones publicado en la década de 1950 por
Schwartz y Will;? o la novela de Graham Greene Un caso de
burnout en 1960, donde se describe la historia de un arqui-
tecto atormentado y desgastado psicolégicamente.* Poco
después en 1969, Bradley’ cita el concepto de staff burnout
como un riesgo en personal de un programa comunitario
para tratar adolescentes delincuentes. Aunque en la década
de 1970 Ginsburg® publica The problem of the Burned out exe-
cutive, es a Freudenberger” a quien frecuentemente se atri-
buye el “descubrimiento”, pues da cuenta de un sindrome
clinico que lo aquejaba a él y a sus colegas que atendian a
victimas de adicciones, y lo definié como un estado de de-
terioro de energia, de pérdida de motivacién y de compro-
miso, que se acompafia por un amplio abanico de sintomas
fisicos y mentales.

A partir de 1976, Maslach se convierte en el principal
referente del tema, al llevar el concepto de un modelo médi-
co-clinico a uno psicosocial. Maslach proporcioné una defi-
nicion operativa y multidimensional del constructo, cre6 un
instrumento para medirlo (el Maslach Burnout Inventory,
MBI) y en general otorgé una aproximacién mas empirica
que permiti6 demostrar la asociaciéon de este fenémeno con
multiples indicadores de salud y funcionamiento en la vida
cotidiana y laboral .’

La definicion de Maslach y Jackson' es quizas la mas
citada: “Burnout es un sindrome de agotamiento emocional, des-
personalizacion y reducida realizacion personal que puede ocurrir
entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas”.

Schaufeli, Leiter y Maslach, en su tltima revisiéon a 35
afos del tema," concluyen que la definicién de burnout varia
en la literatura cientifica segtin el contexto, el alcance, la pre-
cisién, e incluso las intenciones de quien la usa. No obstante
concluyeron que todas coinciden en cinco aspectos:
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1. Predominan los sintomas disféricos, principalmente el
agotamiento emocional, aunque no el tinico (es un sin-
drome que implica aspectos negativos).

2. El acento esta en los sintomas mentales y conductuales
mas que en los fisicos (es psiquico).

3. Esun fenémeno relacionado con el trabajo (es laboral u
ocupacional).

4. Sus sintomas son observados en individuos “normales”
y no patolégicos (es una alteraciéon psicosocial, pero no
necesariamente es una enfermedad).

5. Existe un decremento en la efectividad y el desempe-
fio laboral debido a las actitudes negativas y conductas
que implica (afecta la productividad).

En este contexto, la deteccion y evaluacion de dicho sin-
drome resulta prioritaria, por lo que no resulta extrafio encon-
trar una variedad amplia de instrumentos para su medicién.
El pronunciamiento ha sido undnime en cuanto a que el Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) es el més utilizado, a decir de
algunos, hasta en 90% de la investigacion generada en este
tema.'? Sin embargo, tampoco ha estado exento de criticas.'*"

El MBI cuenta con tres versiones oficiales: el MBI Hu-
man Services Survey (HSS), para profesionales de servicios
humanos (22 reactivos), el MBI Educators Survey (ES) que
simplemente sustituye la palabra estudiantes por pacientes, y
el MBI General Survey (GS), una nueva versién para su uso
en cualquier tipo de ocupacién (16 reactivos).’> En México
se encuentran s6lo dos estudios de validez psicométrica del
MBI HSS que sefalan, al menos parcialmente,* cierta efica-
cia de la escala en poblacién mexicana.'*”

En general el interés expresado en las publicaciones,
ponencias, tesis y libros sobre el tema ha ido en aumento en
la dltima década en el ambito nacional e internacional. Por
ello, es importante valorar desde el punto de vista cientifico
el estado del arte de este fendmeno, pero no sélo con base en
revisiones narrativas, sino con aproximaciones analiticas pro-
fundas, estimaciones estadisticas objetivas y con reglas me-
todologicas claras, como las revisiones sistemaéticas y los lla-
mados metaanalisis,'® los que también se han utilizado para
determinar prevalencias globales de variables psicolégicas.”

Existen revisiones sistematicas y metaanalisis anterio-
res en el tema del sindrome de burnout en el ambito interna-
cional. Estos sefialan, entre otras cosas, que el agotamiento
emocional y la despersonalizacién son los constructos cen-
trales del sindrome y responden mejor en su asociacién a
diversas consecuencias laborales,® que dichos constructos
se correlacionan consistentemente,”*> que existe una amplia
heterogeneidad en las estimaciones de confiabilidad,” y que
también hay una gran heterogeneidad en la forma de opera-
cionalizar el constructo y de formar “criterios diagnésticos”,
lo que ha impedido la realizacion de las estimaciones esta-
disticas metaanaliticas.*?°

* Se presenta ambigiiedad con algunos reactivos y el factor de despersonali-
zacién presenta consistencia interna marginal.
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A casi 20 afios de las primeras publicaciones del tema
en México,”? resulta necesario hacer un balance objetivo
sobre el estado del arte, pues se debe ubicar en su justa me-
dida la dimensién problemaética de este fenémeno en traba-
jadores mexicanos.

De esta forma, el objetivo general de esta revision sis-
tematica fue caracterizar la investigacion sobre el sindrome
de burnout en México mediante la especificacién demogra-
fica de los lugares, sectores, grupos u ocupaciones donde se
ha estudiado, la identificaciéon de niveles o prevalencias, las
variables asociadas y el alcance de la metodologia utilizada
para su investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Sistematizacién de la busqueda
y recoleccion de datos

En un primer paso, para identificar los estudios relevantes
para este analisis, la busqueda incluyé todas las publicacio-
nes habidas hasta el dia 18 de julio del 2012 en las siguien-
tes bases de datos o indices: PUBMED, EBSCO, PSYCO-
INFO, PSICODOC, LILACS, MEDIGRAPHIC, IMBIOMED,
REDALYC, DIALNET, SCIELO, DOYMA y BIBLIOTECA
VIRTUAL EN SALUD (IBECS). Esta estrategia de busqueda
se adopt6 dado que a priori sabiamos que muchos estudios
mexicanos se publicaban en revistas incluidas sélo en bases
de datos en espafiol nacionales o latinoamericanas y no sélo
en las de gran prestigio.

La btsqueda inicial fue realizada por tres revisores de
forma independiente mediante el titulo usando varias pala-
bras clave y la combinacién de ellas, como se observa en la
figura 1.

En un segundo paso, luego de la indagacién inicial en
las bases de datos, se hizo una btisqueda o revisién manual
de los articulos (resumen y texto completo) previamente
identificados por los mismos tres revisores, quienes verifi-
caron los criterios especificados. En lugar de determinar la
confiabilidad interjueces, se opt6 por asegurar la pertinencia

Sindrome,
syndrome,
burnout

Mexican population,
Mexican sample

OR

Quemado,
quemarse
por el trabajo

México,
Mexicanos

OR

Desgaste
profesional,
agotamiento

Figura 1. Combinacién de términos booleanos y palabras clave
utilizadas en la busqueda de informacién.
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294 articulos
potenciales en
bases de datos

Y

162 excluidos por | Ly 155 excuid;:»s por
.| repeticién, ofra ser muestras
temdtica o no ser no mexicanas
articulos (e.g. tesis) 139
20 excluidos
por ser sélo
456 identificados T
— | originalmente
119
32 excluidos por
no utilizar MBI en
versiones HSS o ES
87
11 excluidos por
& utilizar MBI
™ incompleto o escala
h 4 de respuesta
modificada
76
12 estudios por ser
| » redundantes
en su publicacién*
64 incluidos

en la revisién
sistematica

* Nota: Se consideraron redundantes cuando las muestras coincidieron en grupo ocupacio-
nal, tamafio de muestra y los factores demogréficos.

Figura 2. Proceso de seleccién de los articulos incluidos en la
revision.

de los articulos al 100%, por lo que en cada paso se llevaron
a cabo reuniones donde se analizaron coincidencias y diver-
gencias hasta validar al 100% la pertinencia de cada articulo.
Los criterios de inclusién determinados fueron: 1. que fue-
sen articulos de investigacion en texto completo en revistas
que contemplaban evaluacion de pares y comité editorial
(no revisiones tedricas, ni tesis, ni ponencias o memorias),
2. estudios realizados estrictamente en muestras mexicanas
evaluadas en territorio nacional, 3. estudios que utilizaron
el Maslach Burnout Inventory (MBI) en su versién HSS o
ES de 22 reactivos, 4. que conservaran las siete opciones de
respuesta originales que van desde 0 (nunca) hasta seis (to-
dos los dias), y 5. en general, que no hubiesen modificado de
forma importante el MBI, ya sea en su ntimero de reactivos
o codigos de respuesta. Dichos criterios buscaban asegurar
la comparabilidad entre los estudios.

Como parte de esta basqueda manual, se excluyeron
todos aquellos articulos que se repitieron en las diferentes
bases de datos o indices seleccionados. La figura 2 muestra
los articulos ubicados en todo el proceso antes descrito.

Finalmente, en un tercer paso, de cada uno de los arti-
culos se extrajo informacién acerca de autores y caracteris-
ticas diversas de la muestra estudiada como: tamafio, ocu-
pacioén, edad, sexo y zona geogréfica, asi como prevalencias
y descriptivos de la escala, indicadores de consistencia in-
terna (alfa de Cronbach), puntos de corte utilizados, origen
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de salud que laboran en hospitales, suman en total 7102 per-

sonas en los estudios seleccionados (figura3).

de la traduccién al castellano de la escala utilizada, disefio
del estudio y principales variables asociadas con el sindro-
me de burnout o sus componentes (agotamiento profesional,
despersonalizacién y reducido logro personal). Con esta
informacién se procedi6 al analisis y caracterizacién de las
muestras estudiadas, los alcances metodolégicos, las varia-
bles asociadas y, cuando fue posible, se estimaron metaana-
lisis para identificar los niveles de burnout y los indices de

consistencia interna en los estudios seleccionados.

Fuera de lo esperado, la proporcién de docentes fue
baja (11.25%) en comparacioén con las muestras de profesio-

nales de la salud encontradas.
Las zonas geograficas de las muestras evaluadas dejan
ver que en gran parte del territorio nacional se ha investigado
el sindrome burnout. Sin embargo, no se encontraron estudios
en Estados como Campeche, Chiapas, Guerrero, Aguasca-
lientes, Tlaxcala, Zacatecas y Tamaulipas. Las muestras de
Jalisco (particularmente de Guadalajara) son las mas estudia-
das (28.12%), seguidas por las del Distrito Federal (26.56%).
Las poblaciones estudiadas muestran equilibrio en

cuanto al género, ya que, en promedio, 52% de las muestras

evaluadas son mujeres, aunque siete estudios no lo mencio-
naron. En cuanto a la edad, se obtuvo un promedio de 36.87

RESULTADOS

Con el procedimiento descrito se identificaron 64 articulos

que cumplieron los criterios de inclusién para realizar la re-
afios en los 49 estudios que la describieron.

visioén sistematica.
De los 64 estudios seleccionados, cabe decir que se en-
contré una tendencia creciente de publicaciones desde el
2002, siendo el 2009 el afio con el mayor niimero de articulos Al , .
cances metodolégicos
de las investigaciones
Enel cuadro 1 se desglosan puntualmente varios aspectos que

pueden caracterizar la investigacion del burnout en México.

(16) (anexo A).

Caracterizacion de las muestras
Vale la pena destacar un hallazgo relevante en esta revi-

sién que se refiere a los criterios especificados en los articulos

para los puntos de corte que determinan la categorizacién
tradicional de los niveles de bajo, medio o alto, de burnout o
sus dimensiones. En cuanto a los criterios para puntos de cor-

En total, los 64 estudios sumaron una poblacién evaluada
te por componente (agotamiento emocional, despersonaliza-

de 13801 empleados de distintos centros de trabajo en diver-
sos Estados del pais. Las ocupaciones mas estudiadas son
en definitiva los profesionales de la salud, particularmente
médicos y enfermeras, los que representan el 19.3 y 17.9%,
respectivamente. Pero si ademads consideramos aquellos es-
tudios donde se evaluaron combinados varios profesionales
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Figura 3. Nimero de empleados por ocupacién en estudios seleccionados.
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Cuadro 1. Alcances metodolégicos de los estudios seleccionados

Criterio

Observaciones

Articulos publicados en revista de
alto impacto (ISI)

Disefio y alcance de la investi-
gacion

Consideraciones sobre uso de
la escala (validez, consistencia
interna, origen, adaptacién o tra-
duccién al castellano)

Andlisis multivariados

Especificacion de valores prome-
dio, variabilidad y prevalencias

Sélo el 20.13% de los articulos (13), fueron publicados en dichas revistas. Sélo 3 fueron publicados en
inglés.

93.75% son estudios con disefio observacional, transversal y analitico. Sélo 4 estudios (6.25%) son de
intervencién o experimentales. No hubo ningin estudio de seguimiento o longitudinal (0%).

60 estudios (93.75%) asumen la validez psicométrica de la escala y sélo 4 estudios realizan algunos ané-
lisis factoriales complementarios. 57 estudios (89.06%) asumen la consistencia interna o fiabilidad de las
escalas del inventario, sélo 7 la calculan. En cuanto al origen de la escala en castellano utilizada, 32.81%
(21 estudios) no mencionaron origen, 17.18% (11 estudios) citaron el manual anglosajén o estudios
realizados por Maslach10, 14.06% (9 estudios) citaron la validacién de la versién General Survey (GS)
de Gil Monte en 2002%°; 7.81% (5 estudios) citaron la versién catalana de Ferrando y Pérez en 1996%,
y en la misma proporcién se citaron las versiones de Gil Monte y Peiré en 1997°, y la de Seisdedos en
1997532, 2 estudios citaron la versién de Mingote y Pérez en 19993 y 1 estudio cit6 la versién de Gil
Monte y Peiré de 199934y 1 més la de Moreno-Jiménez, Oliver-Herndndez y Aragones en 1991%. Sélo
4 estudios (6.25%) citaron una validacién en alguna muestra mexicana.

Sélo 12.5% (8) de los estudios emplearon andlisis estadisticos multivariados que permiten considerar o con-
trolar el efecto potencial de variables confusoras en la relacién de Burnout con consecuencias de salud.

S6lo 21.87% (14) de los estudios sefialan los valores promedio en las subescalas del MBI (agotamiento
emocional, despersonalizacién y logro personal) y apenas el 10.93% (7) de los estudios sefialan sus me-
didas de variabilidad o desviacién esténdar. 73,43% (47) de los estudios sefialan las prevalencias obteni-
das en cada componente del Burnout, y el 71.87% (46) mencionan la prevalencia global del sindrome.

cién y reducida realizacion), la revisién arrojé que de los 47
estudios que describen dichas prevalencias, 12 no especifican
el criterio utilizado, y en los 35 estudios en los que si se sefia-
la, se encontraron 10 distintos puntos de corte para ubicar el
grado de afectacién en cada dimensién (cuadro 2). En cuanto
al criterio que corresponde a la determinacién del sindrome
de burnout global, de los 46 que mencionan prevalencia total,
s6lo 33 estudios informan el criterio utilizado, y se ubicaron
hasta ocho diferentes criterios para considerar que se padecia
el sindrome de burnout o se era “caso de burnout”.

Metaandlisis de niveles de burnout
y consistencia interna

Dada la inmensa heterogeneidad en los criterios antes des-
critos, la tinica posibilidad de comparar y hacer una esti-
macién metaanalitica de los niveles de burnout queda en la
consideracién de los valores continuos y numéricos de los
puntajes en cada subescala, siendo de hecho la recomenda-
ciéon original en el mismo manual del MBI HSS: “Se reco-
mienda ampliamente que los puntajes numéricos originales
se utilicen mas que las categorizaciones de bajo, medio y
alto...”.1? De esta forma, se seleccionaron aquellos estudios
que especificaron los valores promedio en las dimensiones
de burnout (n=14) y se estimaron los niveles de acuerdo
con la metodologia descrita por Danesh, Appleby y Peto,*
es decir, las prevalencias de los diferentes estudios fueron
combinadas mediante la sumatoria directa de los numera-
dores y denominadores. Asimismo, se calcularon los indices
de heterogeneidad® obteniendo los valores I? de 99.7, 98.3
y 99.9% para agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacién personal, respectivamente.
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El promedio general de agotamiento emocional en la es-
cala de frecuencia con base en las opciones de respuesta es
de 2.06, cercano al valor 2, que en la escala es equivalente a
que los sintomas se perciben “Una vez al mes o menos”; en el
caso de la despersonalizacion fue de 1.46, cercano al valor 1
que significa “pocas veces al afio o menos”; y, finalmente, la
realizacion personal, que siendo variable positiva, obtuvo un
valor promedio de 4.87, que se ubica entre los valores 4 (“una
vez ala semana”) y 5 (“varias veces a la semana”) (figura 4).

En cuanto a la consistencia interna o fiabilidad, de los
Gnicos siete estudios que lo especificaron, el valor promedio
ponderado fue 0.86 para agotamiento emocional, 0.60 para
despersonalizacién y 0.75 para realizacién personal.

Variables asociadas
al sindrome de burnout

Con base en los estudios seleccionados y como se puede ob-
servar en el Anexo A, el sindrome de burnout se encuentra
asociado a un sinfin de variables demograficas, laborales,
personales, de salud y de rendimiento en la poblacion labo-
ral mexicana; de ellas destacamos las mas enunciadas.

Con respecto a las variables demograficas asociadas al
sindrome, principalmente se puede destacar la edad como
una de las variables mas frecuentemente sefialadas (20.31%),
el sexo (20.31%), la antigtiedad (17.18%), el estado civil o es-
tabilidad de pareja (14.06%) y la escolaridad (12.50%). En
cuanto a las variables laborales o profesionales, sobresalen
la especialidad médica (9.37%), la jornada o ntiimero de ho-
ras de trabajo (7.8%), la sobrecarga de trabajo (6.25%), las
condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (6.25%), la
posibilidad de interaccién social(6.25%), el contenido o na-
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Cuadro 2. Puntos de corte utilizados y criterios para definir “casos” de burnout en estudios seleccionados (64)

Agotamiento  Desperso-  Realizacién Criterio global para valorar
Criterio por dimensién emocional nalizacién personal f caso con burnout* f
Criterio 1. Manual MBI HSS  Alto > 27 >13 <31 2 Criterio 1 Personas con valores “altos” en las 13
con base en la poblacién  pedio 17-26 7.12 38.32 3 dimensiones del burnout

10

general Baijo 0-16 0-6 > 39
Criterio 2. Manual MBI HSS  Alto >27 >10 <33 14 Criterio 2 Personas con valores “medios” o 1
con base en normas de pro-  pMedio 19-26 6-9 39.34 “altos” en 2 dimensiones del bur-

H 10
fesionales salud Baio 0.18 0.5 > 40 nout
Criterio 3. Versién “Catala-  Alto >27 > 14 <30 10 Criterio 3 Personas con algin valor “medio” o 13
na”% Medio 17-26 9.13 36-31 “alto” en al menos 1 dimensién, o

. dicho también, quienes no tuvieron
Bajo 0-16 0-8 =37 valores bajos en las 3 dimensiones
Criterio 4. Versién Espafiola  Alto > 25 >10 <32 1 Criterio 4 67-100 burnout alto o profundo 1
de Seisdedos?3? Medio 13-24 4.9 33.39 34-66 burnout medio o moderado
Baio 0-14 0.3 > 40 0-33 burnout bajo o leve
Criterio 5."Propio” del autor  Alto >40 >20 > 40 1 Criterio 5 Personas con valores “altos” en la 2
Medio 21-40 10-19 21 - 40 dimensién de agotamiento “o” des-
Baio 0-20 0.9 0-20 personalizacién
Criterio 6."Propio” del autor  Alto >16 >7 > 53 1 Criterio 6 Personas ubicadas en el 4to cuartil 1
Medio 4-15 1-6 35.52 (percentil 75 o mds) de la suma de
Baio 03 0 0-34 la escala total en la propia muestra.
Criterio 7. Con respectoala  Alto >E >§ >E 1 Criterio 7 Promedio escala fotal: 1
media de la propia muestra Bajo < <t 21-30 burnout alto
11-20 burnout medio
0-10 burnout bajo
Criterio 8. Percentiles 33 y  Alto > 66° > 66° > 66° 3 Criterio 8 Personas con més bajo puntaje en 1
66 de la propia muestra Medio  33°-65° 33°. 65° 33°. 65° la escala de logro personal compa-
. o 5 5 rado con el obtenido en las ofras
Bajo 0-32 0-32 0-32 2 escalas
Criterio 9. Percentil 33 dela  Alto > 33° >33° >33° 1
propia muestra Bajo > 32° >32° > 32° o o o]

o *Nota: Se considera que se ha recodificado la va-
Criterio 10. ESC.Cllcl de res-  Alto 5-7 5-7 5-7 1 riable de realizacién personal, por lo que valores
puesta (frecuencia) Medio 2-4 2-4 2-4 altos implican también mayor afectacién.

Bajo 0-2 0-2 0-2

turaleza del trabajo (4.68%), el puesto (4.68%), los sistemas
de trabajo (4.68%) y el nimero de pacientes que se atiende
(4.68%).

Enlo que se refiere se a variables extraorganizacionales,
se citaron el ntiimero de hijos (3.12%), la relaciéon con la pare-
ja (3.12%) o las exigencias del hogar (3.12%), principalmen-
te. Como consecuencias del burnout, la salud mental o los
indicadores de bienestar psicolégico fueron definitivamente
los mas sehalados (6.4%).

DISCUSION

En esta revisién se confirma la tendencia creciente de pu-
blicaciones en el tema, no sélo por el nimero de las que se
encontraron en un primer momento, sino por el incremento
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que se observa al paso de los afios. Sin embargo, la revision
aqui realizada se enfoca no s6lo en el balance numérico, sino
también en los alcances y limitaciones metodolégicas en el
estudio del burnout que se puedan identificar de manera
autocritica, con objeto de determinar areas de oportunidad
para la investigacion futura.

A este respecto, puede sehalarse que el procedimien-
to en la seleccion de articulos deja ver una buena contribu-
ciéon de datos mexicanos al tema en las bases de datos de
revistas latinoamericanas seleccionadas, pues abonan 139
articulos de los 294 potenciales ubicados de primera mano
(47.27%)(figura 2). No obstante, en el siguiente paso casi la
mitad de los articulos mexicanos son eliminados por diver-
sas causas, principalmente aquellas que limitan la compara-
bilidad, aspecto relevante en términos de los problemas de
medicién que parece tener el constructo de burnout.
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Agotamiento emocional

Despersonalizacién Realizacién personal

Mireles, Pando y Aranda (2002)

Diaz-Bahena, Barrera-Tecolapa, Garcia- . l .

Mosqueda y Almanza-Mufioz (2005) - —— W

Curiel-Garcia, Rodriguez-Mordn

y Guerrero-Romero (2006) —.— . —F

Gutiérrez y Martinez (2006) B 8

Ortega, Ortiz y Coronel (2007) B i

Lépez-Ledn, Rodriguez-Moctezuma, Lépez B g

Carmona, Peralta-Pedrero y Munguia-

Miranda (2007) —i— = —a—

Toral-Villanueva, Aguilar-Madrid y Judrez-

Pérez (2008) . . .

Arias y Zermefio (2009) . . .

Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga

' ul

Ortiz y Arias (2009 B [ | |

Castafieda y Garcia (2009) ] ) =

Peralta y Vargas-Mendoza (2009) = - =

Alcald-Pacas, Ocaha-Sénchez, Rivera-

Arroyo y Almanza-Mufioz (2010)

Lozano, Ruiz, Saenz, Valdés, Realme, -

Paredes, Cérdova y Téllez (2011) - =

Promedio general 1 WPl L e L LN . L E. oY

Escala promedio de frecuencia 0 T2 3 4 5 0 1 T2 T3 T4 TS 6 1 2 3 4 5 6

Puntaije bruto 0

45 9 13518225 27 31.5 36 40.5 45495 0 25 5 75 10 125.1517.5 20 22525 27530 4 8

12 16 20 24 28 32 36 40 44 48

Nota: Valores de la escala 0=Nunca, 1=Pocas veces al afio 0 menos, 2=Una vez al mes o menos, 3=Algunas veces al mes, 4=Una vez por semana, 5=Varias veces por semana, 6=Diariamente.

Figura 4. Metandlisis de dimensiones de burnout en estudios que muestran promedios (n=14). (1> = 99.7, 98.3 y 99.9% respectivamente).

Una vez concentrados los 64 articulos seleccionados, la
caracterizacién de las muestras expresa que la gran mayo-
ria de la investigacion se centra en profesionales de la salud
(mas del 50%), principalmente en enfermeras y médicos (fi-
gura 3), lo que deja a otras poblaciones, que también otor-
gan servicio al publico, con mucho menos investigaciones
realizadas, aun en el caso de los docentes, quienes en otras
latitudes son de los mas investigados. Es interesante encon-
trar estudios enfocados a ocupaciones no caracterizadas es-
trictamente como de “servicio al publico”, como los obreros,
trabajadores administrativos, estudiantes o los deportistas.
La interrogante que surge es: ;cémo interpretaron los auto-
res el fenémeno de despersonalizacién en estos casos? La
despersonalizacion —desde el MBI HSS— es un constructo
que implica actitudes negativas hacia quien se otorga un servi-
cio. Aunque los autores no lo aclaran, se trata claramente de
limitaciones metodolégicas y teéricas a este respecto.

En general, la caracterizacion de las muestras analiza-
das aqui permite afirmar que, de existir la posibilidad de
algtin tipo de generalizacién de la investigacion realizada en
el constructo de burnout con el MBI en su versién HSS o ES
en México, ésta podra hacerse con més confianza en la zonas
del Distrito Federal y Guadalajara (donde se ubica mas de
50% de las muestras) y sélo para profesionales de la salud
con las reservas del caso, pues existirian grandes limitacio-
nes para generalizarlo a otras ocupaciones. Es necesario am-
pliar el abanico de ocupaciones y regiones en el estudio del
burnout en el &mbito nacional.

Por otro lado, los anélisis respecto a los alcances meto-
dolégicos de los estudios seleccionados muestran que casi
la totalidad son cuantitativos, de corte observacional, disefio
transversal o transeccional y que, en la gran mayoria, se es-
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timan relaciones con analisis estadisticos bivariados, lo que
las hace vulnerables al sesgo por el efecto de potenciales va-
riables confusoras. De esta forma, la limitada presencia de
estudios con estimaciones estadisticas de prediccién multi-
variadas, con disefios de cohorte longitudinales y aquellos
de intervencion o pre-experimentales sugiere que las con-
clusiones relativas a las hipétesis de causa-efecto en estos es-
tudios deben ser mas conservadoras, al menos en poblacién
mexicana. Esto puede explicar la escasa presencia de estos
estudios en revistas de alto impacto. Sin embargo, indepen-
dientemente de cualquier interpretacion al respecto, resulta
necesario mejorar y enriquecer la variedad en los disefios
metodolégicos de estudios futuros, considerando también
los disefios mixtos (cuali-cuantitativos).

Con respecto al uso de la escala MBI de 22 reactivos, al-
rededor de 90% de los estudios seleccionados asume la fiabi-
lidad de la escala y la validez psicométrica de la misma. Sin
embargo, ademas de la marginal consistencia interna prome-
dio en la escala de despersonalizaciéon encontrada aqui (.60),
la revision metaanalitica de Aguayo® concluyé que es un
error la practica de la induccion de la fiabilidad del MBI dada
la gran heterogeneidad que existe, y destaca que se debe cal-
cular e incluir la fiabilidad en cada muestra estudiada para
evitar este sesgo metodoldgico. En el caso de la validez psi-
cométrica, resulta también un riesgo asumirla con base en
estudios en poblaciones espafiolas o norteamericanas, ya que
existen s6lo dos estudios elaborados en poblacién mexicana
con ese objeto. Vale la pena comentar que el origen, adapta-
cién o traduccion al castellano de la escala MBI que se infor-
ma en la mayoria de los estudios se cita con origen espafiol;
en otros casos citan la version inadecuada (e.g., la version GS
de 16 reactivos), y, en muchos otros casos, no es claro dicho
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origen. A la luz de estos resultados, podemos decir que la
validez y confiabilidad del MBI no estd demostrada de forma
consolidada y atin son necesarios mas analisis que permitan
concluir con mayor firmeza la solidez y estructura psicomé-
trica del MBI en diversas muestras y escenarios mexicanos.

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta revisién por
sus importantes implicaciones metodolégicas es la gran hete-
rogeneidad en los criterios para calcular y/o determinar los
“niveles” o “prevalencias” del sindrome de burnout. Con 10 di-
ferentes puntos de corte encontrados para establecer si alguna
de las dimensiones del sindrome son “altas” o “bajas” y ocho
criterios diferentes en la combinacién de las mismas para de-
terminar si es “caso” o no de burnout, evidentemente que hay
sesgos de sobreestimacién o subestimacion de prevalencias,
sin dejar de mencionar que una gran cantidad de investigacio-
nes ni siquiera menciona los criterios utilizados. Esto explica
las prevalencias publicadas por algunos autores por arriba de
80% y en otros casos de 0% en muestras similares, y también
define la imposibilidad de establecer una prevalencia real
poblacional o cualquier estimacion global, lo que confirma,
igualmente, el problema de heterogeneidad de otros metaana-
lisis previos.?? Otros autores ya han sefialado las diferencias
sustanciales que puede haber en la prevalencia en una misma
muestra utilizando dos criterios o puntos de corte diferen-
tes. % Ademads, se debe considerar que tradicionalmente se
usan criterios normativos, no clinicos y de otros paises, lo que
apunta hacia la emergencia de ubicar puntos de corte con base
en criterios epidemiolégicos de cohorte con dafio a la salud y
analizados con mayor eficacia en poblacion mexicana.

El metaandlisis realizado en los 14 estudios que sefiala-
ron las medias obtenidas para cada dimensién arroja valores
de frecuencia promedio alrededor de dos (para agotamiento
y despersonalizacién que son los constructos medulares), lo
que indica que la sintomatologia negativa se presenta “una
vez al mes o menos” (figura 4). Estos valores estarian lejos
de confirmar que se trata de un “grave” problema de salud
publica. Empero, dichos promedios no son muy diferentes
de lo obtenido en las muestras de organizaciones de ser-
vicio humano del manual MBI ni de otras revisiones que
incluyen muestras de paises de diversos continentes.*’ Ello
contrasta sensiblemente con el interés que ha generado la te-
matica. Sin embargo, el balance de la investigacién interna-
cional y la observada en este estudio para el caso mexicano
muestra que ésta sigue siendo incipiente. Lo mdas importante
es que debe recuperarse el enfoque psicosocial del sindrome
de burnout, que significa visualizarlo no como una enferme-
dad, sino como una alteracién temprana a la salud mental,
donde destaca la importancia de su caracter preventivo.

En lo que respecta a las variables asociadas al sindrome,
se muestran algunas de indole psicosocial provenientes del
ambiente laboral y otras en el &mbito extralaboral, asi como
diversos aspectos sociodemograficos que necesitan seguirse
estudiando para definir con mayor claridad los riesgos que
necesitan controlarse para prevenir este problema (anexo A).
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Una limitacion del presente analisis pudiera ser que no
consider6 otras escalas que se han utilizado en trabajadores
mexicanos, como el Cuestionario de Evaluacién de Sindro-
me de Quemarse por el Trabajo (CESQT),* el Cuestionario
Breve de Burnout,* o la Escala Mexicana de Desgaste Ocu-
pacional.*® No obstante lo anterior, la homogeneidad de ins-
trumentos era necesaria para esta revision y los resultados
obtenidos demostraron que el MBI es también el instrumen-
to mas frecuentemente utilizado en muestras mexicanas
(90% de los articulos potenciales encontrados), por lo que
los hallazgos aqui obtenidos son representativos del tema
aun sin la consideracion de otros instrumentos. Es necesario
averiguar con mayor amplitud la eficacia de todas las esca-
las que miden burnout en poblacién mexicana.

Finalmente, algunas recomendaciones para la investi-
gacion futura y un mejor desarrollo del tema en México se
derivan de esta revision:

1) Es importante caracterizar siempre socio-demografi-
camente a la muestra de estudio, considerando sexo,
edad, escolaridad, etc. asi como aspectos laborales
como la antigtiedad, puesto, especialidad y turno, y to-
dos aquellos que la literatura cientifica haya demostra-
do consistentes en relaciéon con el sindrome. Asimismo,
hay que controlar su efecto en analisis multivariados.

2) Sise utiliza el MBI, averiguar y definir claramente la ver-
sion utilizada y el origen de su adaptacién/traduccion.
Una vez confirmada su validez, sugerimos no modificar
la version original de la escala o alterar sus opciones de
respuesta, pues eso pone en riesgo la validez tedrica del
constructo que se mide y limita una adecuada comparabi-
lidad futura, impactando con ello el desarrollo del tema.
Independientemente de lo polémico del asunto, el MBI
tiene derechos de uso y corresponde cerciorarse de ello
para el caso de cualquier escala. Considérese que el MBI
en su versién GS (General Survey) de 16 reactivos, tiene
la ventaja de medir el constructo en cualquier ocupacion
(aun aquellas que no son de servicio humano) y, a decir
de sus autores, tiene mayor solidez en su desarrollo.*

3) Ante el problema de la categorizacion por puntos de cor-
te inadecuados, en vez de la dicotomizacién se sugiere
el calculo y reporte de medias y desviaciones estandar.
La media de la escala de frecuencia brinda una medida
idénea no sélo para identificar los valores promedio,
sino para incrementar significativamente el poder de los
andlisis estadisticos al utilizar los valores continuos.

4) Se sugiere el calculo y reporte de consistencia interna o
fiabilidad en cada muestra, y estimar, en la medida de
lo posible, analisis factoriales de validez de constructo,
pues son necesarias mds evidencias de la eficacia psi-
cométrica de las escalas para medir este sindrome en
nuestro pais.

* Entrevista personal no publicada y realizada por el autor principal a Christina
Maslach, Ixtapa Zihuatanejo (2010).
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Se debe definir puntual y claramente si se ha realizado
la recodificacién de la escala de realizacién personal,
pues al ser la Gnica variable en sentido “positivo” (me-
nor realizacion implica mayor burnout), las interpreta-
ciones al respecto usualmente son confusas.

En general los datos presentados en este analisis son

por si mismos informacién que permite identificar las areas
de oportunidad atin existentes en la investigacion de este
tema en nuestro pais, y posibles recomendaciones, con mi-
ras a contribuir al desarrollo y la calidad de vida de la fuerza
laboral latinoamericana.

AGRADECIMIENTOS

Al maestro Javier Garcia Rivas, y todos los estudiantes de la Uni-
versidad Auténoma del Estado de Morelos que contribuyeron con
la revision en las bases de datos para la realizacién de este trabajo.
También agradecemos a CONACyT por el apoyo econdmico a tra-
vés del proyecto 106068 de Ciencia Basica.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

REFERENCIAS

. Schaufeli WB, Buunk BP Burnout. An overview of 25 years of resear-

ch and theorizing. En: Schabracq M, Winnubst JAK, Cooper CL (eds).
The handbook of work & health psychology. Segunda edicién. Chi-
chester: Wiley; 2002.

. Gil-Monte PR. Burnout syndrome: ;sindrome de quemarse por el

trabajo, desgaste profesional, estrés laboral o enfermedad de Tomas?
Revista Psicologia Trabajo Organizaciones 2003;19(2):181-197.

. Schwartz MS, Will GT. Low morale and mutual withdrawal on a men-

tal hospital ward. Psychiatry 1953;16:337-353.

. Greene G. A burn-out case. Londres: William Heineman; 1960.
. Bradley HBS. Community-based treatment for young adult offenders.

Crime Delinq 1969;15:359-370.

. Ginsburg SG. The problem of the burned out executive. Personnel J

1974;598-600.

. Freudenberger HJ. Staff burn-out. J Soc Iss 1974;30:159-165.
. Maslach C. Burned-out. Human Behavior 1976;5(9):16-22.
. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. J

Occup Behav 1981;2:99-113.

Maslach C, Jackson S. Manual Maslach Burnout Inventory. USA: Con-
sulting Psychology Press 1981.

Schaufeli WB, Leiter MP, Maslach C. Burnout: 35 years of reseach and
practice. Career Development International 2009;14:204-220.

Schaufeli WB, Enzmann D. The Burnout companion to study and re-
search: A critical analysis. Londres: Taylor & Francis; 1998.
Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E et al. The Copenhagen Burnout
inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work Stress
2005;19:192-207.

Gil-Monte PR, Moreno-Jiménez B (Comp.). El sindrome de quemarse
por el trabajo (burnout): grupos profesionales de riesgo. Madrid: Pira-
mide; 2007.

Maslach C, Jackson S, Leiter M. Maslach Burnout Inventory Manual.
Tercera edicion. USA: Mind Garden; 1996.

Grajales T. Estudio de validez factorial del Maslach Burnout Inventory
version espaiiola en una poblacién de profesionales mexicanos 2001:1-
10. Disponible en URL: http:;//www.tgrajales.net/mbivalidez.pdf
Meda-Lara RM, Moreno-Jiménez B, Rodriguez-Muiioz A et al. Anali-
sis factorial confirmatorio del MBI-HSS en una muestra de psicélogos
mexicanos. Psicologia Salud 2008;18(001):107-116.

Botella J, Gambara H. Doing and reporting a meta-analysis. Int J Clin
Health Psychol 2006;6(2):425-440.

Fazel S, Danesh J. Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a syste-
matic review of 62 surveys. Lancet 2002;359:545-550.

salud mental

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

. Lee RT, Ashforth BE. A meta-analytic examination of the correlates of
the three dimensions of burnout. ] Appl Psychol 1996;81:123-133.
Lourel M, Gueguen N. A meta-analysis of job burnout using the MBI
scale. Encephale 2007;33(6):947-953.

Worley JA, Vassar M, Wheeler DL et al. Factor structure of scores from
the Maslach Burnout Inventory: A review and meta-analysis of 45 ex-
ploratory and confirmatory factor-analytic studies. Educ Psychol Meas
2008;68:797-823.

Aguayo R, Vargas C, De la Fuente EI et al. A meta-analytic reliabili-
ty generalization study of the Maslach Burnout Inventory. Int J Clin
Health Psychol 2011;11(2):343-361.

Trufelli DC, Bensi CG, Garcia JB et al. Burnout in cancer profes-
sionals: A systematic review and meta-analysis Eur J Cancer Care
2008;17(6):524-531.

Danhof-Pont MB, van Veen T, Zitman FG. Biomarkers in burnout: a
systematic review. ] Psychosom Res 2011;70(6):505-524.

Tomei G, Cinti ME, Palitti T, Rosati MV et al. L’evidenza scientifica
in medicina del lavoro: studio meta-analitico sulla sindrome del bur-
nout. Med Lav 2008;99:327-351.

Pines A, Guendelman S. Exploring the relevance of burnout to Mexi-
can blue collar women. J Vocat Behav 1995;47:1-20.

Arita B, Arauz J. La tarea laboral y el sindrome de burnout en personal
de enfermeria. Psicologia Salud 1998;11:13-22.

Gil-Monte PR. Validez factorial de la adaptacion al espafiol del Mas-
lach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) en una muestra de
policias municipales. Salud Publica Mex 2002;44(1):33-40.

Ferrando J, Pérez J. Un instrumento para medir quemazon profesional
en los docentes: adaptacion catalana del Maslach Burnout Inventory
(MBI). Rev Psiquiatria 1996;23(1):11-18.

Gil-Monte P, Peiré JM. Desgaste psiquico en el trabajo: el Sindrome
de Quemarse. Espafa: Ed. Sintesis Psicologia; 1997.

Seisdedos N. MBI. Inventario «Burnout» de Maslach: manual. Ma-
drid: TEA; 1997.

Mingote AJC, Perez-Corral F. El estrés del médico. Madrid: Ed. Diaz
de Santos; 1999.

Gil-Monte PR, Peir6 JM. Validez factorial del Maslach Burnout Inven-
tory en una muestra multiocupacional. Psicothema 1999;11(3):679-689.
Moreno-Jiménez B, Oliver-Hernindez C, Aragoneses A. El burnout
una forma especifica de estrés laboral. En: Buela-Casal G, Caballo VE
(ed.). Manual de psicologia clinica aplicada. Madrid: Siglo XXI; 1991.
Danesh J, Appleby P, Peto R. How often does surgery for peptic ulce-
ration eradicate Helicobacter pylori? Systematic review of 36 studies.
Br Med J 1998;316:746-747.

Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. Measuring inconsis-
tency in meta-analyses. Br Med J 2003;327:557-560.

Moreno-Jiménez B, Meda-Lara R, Rodriguez-Muiioz R, Palomera-
Chavez A et al. El sindrome de burnout en una muestra de psicélogos
mexicanos: prevalencia y factores sociodemograficos asociados. Psico-
logia Salud 2006;16(1):5-13.

Gil-Monte PR, Peir6 JM. Un estudio comparativo sobre criterios nor-
mativos y diferenciales para el diagnéstico del sindrome de quemarse
por el trabajo (burnout) segtn el MBI-HSS en Espafia. Revista Psico-
logia Trabajo Organizaciones 2000;16(2):135-149.

Poghosyan L, Aiken LH, Sloane DM. Factor structure of the Maslach
burnout inventory: an analysis of data from large scale cross-sectional
surveys of nurses from eight countries. International J Nursing Stu-
dies 2009;46:894-902.

Gil-Monte PR, Unda S, Sandoval JI. Validez factorial del “Cuestio-
nario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Traba-
jo” (CESQT) en una muestra de maestros mexicanos. Salud Mental
2009;32(3):205-214.

Moreno-Jiménez B, Bustos R, Matallana A, Miralles T. La evaluacién
del Burnout. Problemas y alternativas: validacion del CBB. Rev Psicol
Trabajo Org 1997;13(2):185-207.

Uribe PF. Estudio confirmatorio de la escala mexicana de desgaste
ocupacional (EMEDO): Un instrumento de burnout para mexicanos.
Revista Interamericana Psicologia Ocupacional 2007;26(1):7-21.

( Articulo sin conflicto de intereses )

167



Judrez-Garcia et al.

._DcOw‘_mQ UQIdDZIP3l DY = YV .CQ_UGN__DCOmhwawm_nu Byl = QV ‘|puoidows O_cw_EC,FO@C By = 3VV

£81-181 ‘(€ Ly L "XeW paw 209

oAdid “I|p2IXeyy 8P PPPNID D] 8p soBojoIseIsaUD SOD
-s9p A |DsIoA soB -Ipgw U8 |puoIsajoly OjuslWpjoBYy Bp swoip
OA -suoy  ‘|pu -0[0Is9soUD -UIg |9p prousjpARld “(G00Z) Y ‘Adipeg A Iy
._,:ou_tcm_w ou any ojed ‘oxeq —— —— —— VA4 Z6 -olopbjqod — %/T SODIPWY 1|PoIXayy  ‘@dulld "D ‘piaIgp)) 'y ‘Zawog) I\ ‘Jaw|od /
[ouoId
-Dplod A "091-€S1 ‘(€) ‘pnipS ue uooDBSsOAU “SDISH
|[DSIoASUD} ojusiwip -lodep S8USAQ[ U8 |DIDUSJO4 OUIOISDI] [@ UOD
‘oAlJodepplXxe ‘|ojuswil -ual oj|p 8p (inouing) oo1u9iD) ojusiwbioby ep swoipulg
osdws A o1eu9b ‘popenbyuy —— —— ——  |'/e 4Gl -°dxe oN — %8¢  spisiiodeq piblpjopoNY) [Op UQIODIRY ((GO0Z) ‘W ‘Opupd A 4 ‘DBpukey 9
"1€2°92T '(€)99 'oup
IPSW 9P PRy|NOD] B 8p S9[PUY "OSIXSW "Bl|
|os -lWDb} 8p sOOIPPW Us jnouing op swoipulg A
‘prpanbyuo A popupj -loAsupyy A $oJDI|1WD $9|DI1D0S0DISJ $910JOP4 (GOOZ) S ‘odupIf A ‘[
-0059 |IAID OpDIse ‘ugpnysuy] —— —— ——  ¥%@'|y /4| oAududseq 679y %l'/E SOD1pP@W DIDlpppong ‘IpZDIPG ‘| ‘salo] W ‘Opupgd D ‘Dpupbly G
‘uoiopziunbio A ‘7€-8Z ‘(1)9 ‘pnjps us uoopBusaau]
[p100s ugiodnIsul ‘ologoly op ool “UQIDUSID 8p [eAlU Jawilid |9p sODIPSW U jnou
DWaysls ‘DaID} D op s|juLIp -Jjpup A oA -Inq ep awolpuls A se|pioqo| $9|p120s0dIsd
-uadep s8.10}0D} ‘DNUKUOD UQID -1joadsouyal SSWI 2P selopp4 “(y00z) g ‘zeted A "W ‘sleiply L
-oyopdod ‘popup|odse ‘ppp] —— —— ——  %E'Zy €9 ‘|PSieAsupi] /¥ %9g SODdIp9W DpIDlojppong ‘seiio] ‘[ IDZDPG W ‘Opupd D ‘Dpuply ¥
|oSIoASUDY ‘(1) G ‘pnjos us ugLByseAu| ‘pIDIDjOPONS
oBoy |ep A oaydun ol 9P PUDWLY [SAIN] 'D2ISPg UQIODONPT 8P SOY
sapopiaop A oolqad pusy -sep  |puoId ouwud  ep -S9DV UB jnouing ap awolpuls *(£00Z) ‘N ‘10z
-sis ‘popupjoose ‘popanbuuy 90 940 60 %08 0§ -PAIBSQO 9F %08 $OlJisepyy piblpjpopong -pojpg A D) ‘opupay W ‘opupd W ‘eelply €
'661°€61 ‘(r)og '210g
paw 204 pupinbisy Asy "0dIXxgW ‘DiblDjOP
-DNS) 8p POPISIBAIUN D| 8P P2I|gNd PNIPS 8p
ojuswppndeq |ep oppiBisod ep sejubipnise
op us ‘ologpuy |9 us s8|PI1D0s0d1sd sa10400) A jnou
-0iBsod ep -Inq 8p swolpulS *(£00Z) ‘W ‘Ze1ed A "W b}
‘oloqoyj op Dweysly —— —— —— %496 ¥G [PSISASUDI]  4°GE  %E'Qy  sejupipnisy puolpjoppns -sody | ‘zenbzpjep W ‘Opupd D ‘opubly 7
“sejusp1ooD spioussald ‘soloq
-DJ} BP SDWISIS SO| US SOIqUIDD
‘|puosied orondse sp ugispAul
‘sojusiwpzo|dsep ‘spsnod 1ed
-py Jepod psuedwodal ‘popu
-nBasul ‘popanbiqup ‘sejpgiea
seuoisaiBo ‘ejel ‘pBIDDBIGOS [N "(200) ¥ ‘pnos us ugoPBYsaAU| “0dIXW
‘psosBijed  ‘DAlSNDYXE DBID} -suply  ‘|ou ‘DiplpjPpPONS) °p |IiXe} DWPI | op bsaidwae
“ipiounual A poprondoou; Jau -012DAISSqO soJ pun ue jnouing A s8|pIo0sodisd saI0}Dy
-9} ‘A oppjse ‘pppuUpOdsS] —— —— —— %07 €zZ ‘'odllpuy /T %0€  -opp|inboyy piblDjPPONY "ZOOZ "D ‘PPUPIY A ‘W ‘Opupd Yy ‘selelw |
ajuswoAypoyubis ubu vy av  avy  |eqo6 N (ouasip) pope sasslnyy uopdnd  PpDNjDAS (ot ‘oup ‘selojnp) ydy pie|dwod by oljog
-019D]91100 85 anb $9|LIIDA inouinq olpnjse ep  epolp 8P Y plsenw ap
pIdUS odi| -owioly uoiBa1 o
-DAS1 popnto

DODWSYSIS UOISIASI D_ us wO_UUEO_UUO_ww wO_TEww w—u ®w0_@w®ﬁ_ ‘Y OXANVY

salud mental

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

168




Sindrome de burnout en poblacién mexicana

._UcOw‘_mo_ UoIoDZIDaI DY = YV .CO_UGN__OEOthme_nu Dy = QV ‘|ouoidows O_cw_EO,FOOO oIy = 3vvy

.m_UwD*:OU WQCQTLO

A osoibijed olpqouy ‘psusixe |oSI8ASUDY 0661 ‘(L)yL ‘graL pny
ppoulol  ‘seuolop|ojsul  ‘of ‘ooly)|pUD |[piopa4 -DG ‘soupdixaly spdIBgoouo spiswisjue us
-sond ‘olbqoly ep paip ‘popy —— —— —— %8 €G| ‘oapduoseq ——  9Q0|  Splowlsjul ojuysiq inouing *(900Z) 'S ‘Zoumibw A | ‘zeuging G|
ooyjjoun ‘982282 ‘vlze
A |puoiopA ‘ologpi] |ep Puisju| DUIDIPS|y sejuspIsal
-l9sqo ‘ol sejuepIs |[olopa sodlpgw ue ugiseidep ep oBsell ep ojopy
oxeg —— —— —— %S¢ 08 -oipio[dx3 |97/Z  %pE -1 SOdPIW Ojluisig  Owod jnouing 9p dwolpuls *(900Z) '3 'Z3Ied  ¥L
ZNIODIBA €16 (191
‘onyonyiy) ‘pnpg A pjbojodisq ‘soppioosp sooypiBow
‘uUpopoyd -8poIdos saI0pDy A DIdUsIPARId SOUDDIXBW
AW ‘upjpod soBojooisd ep pusenw bun us jnouing ap
‘poplp|0dse A olsugb ‘pop A “d sIn ewolpuls |3 1(900Z) ‘W ‘se|piow "y ‘pisw
-jo1adse ‘olbgoy ep splOH |80 €S0 /80 —— 14974 —_— 16°/€ %99 soBo|goisy upg ‘oosipf -o|pd 'y ‘zenblupoy ‘Y ‘Dpeyw ‘'g ‘ousion ¢
'9TT1TT '(€)yy 205 Bog xaW isu| pay
OAl} A9y "PN|OS D] b UIdULYD 9p |puostad [ ue [Pu
-oiodwos A sDJaWIajUD -o1saj0.d ojusiwpjobo ep swoipuls *(500Z)
— —— —— —— g/l |pSIeAsUDI] Z'9¢ %G| A soolpew oBupbing 4 ‘osemensy A ‘W ‘zenBupoy “y ‘jeund |
‘eevzey (€l ‘Brawg
PaW gnD A8y "O2IXgW 8P PPPNID D| 8p SDID
[PUOIODA -usBin ep oId1AIes Un 8p (spiousbin ap popy|
"spiousbin -185q0 A OA SSW| sob -pioadse D| 8p sejuspisal A O41IOSPD) OdlpIW
Sp OIDIAI®S OJjO U9 IDJOgD| -ijoiodwod -ojo1ousbin |[oiopay |puosied us |puoissjoid sjspBsep ep swolp
A popipedse ‘popenbuyuy —— —— —— %||'| 06 [PSIOASUDI] ||y %07 SOQIpPeW opusIq -ulS *(900Z) "O ‘zepupuleH A [ ‘soupjjeiso) | |
1261 ‘(191 'pnyos A piBojodisq
‘oppyse |op selopplpgoly so| piod pnjos ep
uQIdNYIsUl PUN US UPIOgP| @nb saipb||IWD} $OD
|os 31SSSI -IpgW SO| US SPOIUJ|D SBUOIdPsajlUDW A jnou
‘SDLIDA SOp -loAsupyy A Se.ID||IWDy -Ing 8p awWolIpUIS ‘(900Z) ‘W ‘eelply A I
-DPBULIBJUS UOD [gW [8P SWe}) —— —— —— %09°9¢ ¢V oanduosseq | 'yy °%E€E SODIp9W Diblojppong ‘IpzZDPG ‘| ‘seuio] W ‘Opupd D ‘Dpuply Q|
OAloadsolel
A |psieAsup.y 69 ‘(1)£ “p1jiwog pu
‘oAljpiond -IDIP8 U8 SOAIYDIY SDUDDIXaW SDIsWIsjuS
‘blesod b| UOD UQIOD|aI -wod ‘ol |[oiopa4 ep odniB un us jnouing ap swolpuls [9p SO
A s|qpyse pleiod seus) ‘pop3  £/0 €70 880 %997 79 -oipiojdx3] GEGZ %68  spiewlsjul ojlisIq -lslePDLIDY (G00Z) 'O ‘Zadol A D) ‘Zzaunibyy 4
|ouoIdD|aL 1€61 (L)6S oW HIIW piu
-0> A oAljpl -DG A9y "OALDIOAWOD OIpNise N DI |4
-odwod ‘oA -us)) |pydsoH [@ Ue DlIBWIBjUS B8P SOPDPIND
-1joadsouyal seJDyI|Iw |pJepe] so| ejupinp solenb ep piousndaiy ((00Z) T
"solany op ppusndel| —— —— —— —_— Oll -oanyduoseq 9'gg %E6  splawlsjug ojusiq  ‘pzupw|y A "1 'DI2IDG) “°A ‘DIBIIDG [ ‘ZDI] 8
ajuswoAypoyiubis ubu vy av  Ivy  |eqo6 N (ouasip) pope sasslnyy uodpdnd  PpONjDAS (ot ‘oup ‘selojnp) ydy pie|dwod by oljog
-019D]91100 85 anb $3|PIIDA inouinq olpnjse ep  epolp 8P Y plsenw ap
DIdUS) odi| -owioly uoiBai o
-DASU popnID

uoldpNUKUO) Y OXANY

o
el

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

salud mental




Judrez-Garcia et al.

._U:Om‘_wQ UoIoDnZIbal DY = dyV .:O_UUN__O:Owhwawwﬁ Dy = QV ‘|pucidows OEm_EU,FODO oIy = 3vvy

|puoid ‘91-G ‘(L)£1 ‘pnos A piBojoodisy “sjus}
elledili[ele] mv OQ: A _UO_U .U_QCOU A -Sisal muc_u__ccOm._QQ w_u 0JoNJ1suocd _m uod uoid
-lIpj0dse ‘pppe ‘oxes ‘ugiond |[PSIBASUDIY SsoJaW.IdJUD -pjas ns A soJaWIBUS A sodipgw ue jnouing
-120 ‘sjudisisal poplpuosieyy —— —— —— %9¢ 611 ‘oanduosaq oy %96 A SODIPOWY znioisp (£002) d ‘[euoio) Ao ‘zZm "3 ‘'vBeup €7
|ojusW
-Jadxa  ou
A _Oco_uuwm MR.MO \sz_ .Omw:U\_:D ®_u _U_U_UD_U O_
.wU_nthO_wa SO -up.Jj \_UCO_U Oﬁ wOU_TwE A mw‘_Ommwohn_ aljus O>=U‘_O&EOU
-ypiBowspoId0s Sp| p PAYPD -0|94100 'OA sooIpoW olpnjse un :jnouing 8p swolpulS ‘(£00Z)
-jiubis ounBuiu oyuodous oN 8/°0 4S50 6/0 %ET €6l -upiodwor — —— A solsapyy obubing "W ‘pjoany A -y ‘odspupD) 'y ‘DzDLDY 7T
oaydiosop "£85-££5 '(100)€ L
A |osieAsuDY ‘00sDQD] US PN|PG 025D Ue [DId0g oinBag
‘OAl}o9|9s [op oupdIXa Ojnjlsu| |[9p IDIjIWD) ou A JIoi|
.to__ ‘|PUOIODA salol|iw -lwpy odipaw _cco&wo_ us jnouing sp awolp
woj OdIp9W) popipopedsy —— —— —— ——  yg| -19590O GF %6l -OJsOAPIW 0aspqp) -uis *(£00Z) ‘W ‘zenBujwog A 'w ‘pjjoqiog (g
092952
‘() £1 "o21ugjo plBWIBjUT *SOUDDIXEW ooy
-s0y g ep plswlsjus ep puosied 8 us nou
.;Sn_: O_U mEO\__U:_m _®_U U_Ur_w__u>®\_n_ ANOONw m
— —— —— %649 89F [OSIOASUDI] |Z'|¥V %G/ €6 splouwsjug Ijpaixeyy  ‘uoadwio)) A -y ‘Aoioag 1y ‘eduld A lewpd  OZ
6452 '(2)6 "p1jiwng oud
|oSIDA -IpAW US SOAIYdIYy .wcc_u_m\fn_ 2107 Asownd
suply  ‘|ou updixeyy Buowp swoipuAg jnouing (£00Z) I
‘ploind us JiA -012DAI9SqO |pJepe] ‘zepupuieH A 3 ‘ze|pzuos) 'y ‘enbuswo|ny
“A A pijjwoy ologpy oiqiinby  ——  ——  —— 9,08zl Ley ‘oAududseq Oy %8Y SOdIPOW OjISIQ "W ‘Zepupulag D ‘Z8|pzuog W ‘uosupiiq 61
‘0VS-GES ‘(9lyy 208 0inBag xay isu| payy
ASy "selpijiwp} sodlpaw us [puoisejoid syspb
Ou_t_U:U wm‘_c___c._ .mmqu m_u mEO__nu:_w A __U\_On_U_ CO_UU_U“_wIUm ®T _®>
UQIDODJSHOS ——  ——  —— %0G'0C €6 [PSI9ASUDIL  py %0y  -PjSOOIPOW unoup) -IN (900Z) 1[PApUDS A "y ‘upyD Y ‘PUlRD 8|
o2 (L)L
'sp21B1NIINED-001paY mm_oov__c_uwn_mm_ op o}
.m_>mm_ m._.www_ _mT 9Jlou puoz U_ w_o LO___EU“_
pUIDIPaW 8p sDDIUI $P| 8p PLBWLd UQIdUS}D
_ 12 OTU_mw A mo___._ _Uw;_®>w:0‘: wmu wOU_TmE us ,_:O:‘_:m mT mEOL_nu:_m w*u oI
ap osswnu ‘popanbyup ‘oip |[Pjus W [piepay -us|pAsld “(900Z) 7 ‘PInBunyy A D) ‘zenbspp
x sjuapod pz op spw ‘oxeg  ——  —— —— %060 8FL °dx® ON 8y %EY SO2IpOW ojlusig 1] ‘upkjag g ‘spsoy "D ‘sewo N ‘ZIny /|
722022 '(9)85 ‘WQV Pisiaey 'sob
._OC soB _U._Owuwu_ .O_OEO_UO Oﬁ OQEO un us _Uco_ww*o‘_n_ wﬁwcm
-oppdndo pjnbioisl A oxeg —— —— —— %oeyT 96| — —  %/9 -0|9iuopO ojusiq 9@ (9007) 'L ‘onBuio A "y 'zased "y 'ZoIq 91
ajusWDALDOYIUBIS upu d¥v av vy  |pqolb6 N (ouesip) pppa sasalnyy  uodpdno DPDN|DAS (010 ‘oup ‘sai0)np) 4y Eo_anU by o104
.O_Uc_w.:OU os anb wm_ﬁctc\/ SOEDQ O__UEwm Oﬁ m_u O_—U w_u nYo pijsenw ®_U
IR odi| -owiolg uoiBai o
.O>®Ln_ TU_UD_U

uoIPNURUCD Y OXANVY

salud mental

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

170




Sindrome de burnout en poblacién mexicana

._UcOw‘_mo_ UoIoDZIDaI DY = YV .CO_UGN__OEOthme_nu Dy = QV ‘|ouoidows O_cw_EO,FOOO oIy = 3vvy

265 586 ‘(z)z 1 “ABojoydAsg jo puinor ysiu
-0dg Y] “sjueby 801jod oiyp1] uPdIXayy Buown

‘(oAelgo A payelqns) [0S uolsnoyx3 [puoypdndd() pPUp SWOIPUAG jnou
[piogo] A (pAnelgns A paysl -leAsunyy A ojisup.y -ing ‘poddng |p100g *(600Z) ‘W ‘@RIPY A L
-qo) Ioijiwoy ohodp ep pey —— —— —— %4YS  G/8 oauduoseq gy %8  9p ssjueby — ‘selio] [ 0zpPG "W ‘Opupg D ‘Dpuply | €
‘|ia10 oppjsa A
oxes ‘popenBuyuo A siy z| op "€1-8 ‘4G ‘eumipapy [puoyodnooQ A 0o
spw Juologoyy ‘ugiseidep ‘sop [PSIDASUDI] sojuapls |oJopa] -Ixeyy ul siopop Jolun| ul 810 jusyod pup jnou
PNoSpRul SDIIPRW SPOWIBYd  ——  —— ——  %0F  ¢l€ ©°!PNis3 8¢ %y I SOOIPIW opusiq -Ing *(800z) 'V 'zaupnf A "9 uojinBy “y ‘o) Og
'6z-81 ‘(L)z1 "®21g0d pes 114D
[ouoId Aoy 021Xy ‘piplpjopons) 8p puDbjijodolew
-DAIesqo A DUOZ D| 8p (DLIDPUNDSS) DDISDY DIPaW DZUDY
‘|p120s ugIdODIB}u |[DSIoASUD} pLDP -9SUS 8P $8JUSOOP U8 jnouing ep sWolpuls
@ DaIp} D| 8P oOplusjuod ‘olnq ‘oAndiiosep -undes  op [ A se|pioqgp| se|pId0sodisd saiop4 (800Z)
-y} 9p IoBN| |op seUCIPUOD 90 90 40 %0808 09 OAupuUDND  gf %pG  SOJisepyy piblpjopong W ‘oppidald A [ ‘zo|pzuos) W ‘elRIplyY 4T
[ouoiopja.l 9687 '(z) £1
-00 A |pSioA ‘sinbisq "ynouing ap swoupujs |o A plBWIBjUS
-suDJj ‘oAl ap |puosiad |9p OwWsHUSSND |@ 814Ud UQIDD|SY
‘owsyuasno A pop -diosep ‘ol [pJepa4 *(800C) ‘W ‘Z819d "D ‘ZBUMIDW W ‘SPARY 1]
-enbyuo ‘popupjodsy ‘popy —— — —— @ —— 9¢ -ojpio|dx3 GOF %00l  Spiewlsjuy ojysiq ‘zeaiwpy | ‘seloj4 D ‘upBoiing A ‘eBuny g7
'9Er£Ty '(S)gY 208 oinBeg xaW isu| paw
A9y "[oAlu JeDIs} op |ojidsoy un ep odlpaw |pu
|OSIoASUDY -os1ad | us |puoissjoud ojusiwpjoBo ep swoip
‘uoisaidep £ soliy seusy ‘ou A ooyjjoup pJINYPOD -UIS *(£00Z) A ‘09SPIBA A ““A ‘ZOURIDY [ ‘Zeu
-ny ‘s|gpiss olesod UOd UAIA ——  —— —— 907'97 Gyl ‘omwvedsold &'ly  %GT SO2IPOW UgaI0] -HIOW “O ‘ZOURIDW ‘4 ‘Olpueng "D ‘jeainbs3 /g
‘61-€L (LIGy 205 oinbag xaW isu| payy
Asy ‘se|piogp| A sodpiBowspoldos se10jo0)
‘DppND UOD UQIDDIDOSD NS A $8IDI|IWID} SOJIPPW US |OU
-eppul @ DOISY DAID ‘so|nuIlse seloliw  0dIxgy op -oissjoud sspbseq (£007Z) D ‘oInBunyy A W
ep pjo4 ‘ologpiy] ep PBIOY) —— —— —— 9OG| €| [PSIOASUDI| POy  %Zy D} SOdIPIW oppis] ‘pypied ‘[ ‘zedo] [ ‘zenBupoy '3 ‘zedol og
"£8€°6LE '(£)GL "0dIxeW p Pl
‘lo4uod A4 sel oppz spujeysqo -sqO A p1Bojodsuls) ‘sobojposuls us jnouing
-O|PA ‘DIDIsN|UL ‘OjusIWIOOUOD N> |puold -oosulB 9P SWOIPUIS [@ UOD SOPPUOIdD|AI $BI0JOD
-8l ‘poplpipiod ‘DBIDdBIqOg —— —— —— %Q7'6G /T 985 oudslq /9EYy %97 SODIpaW 1IP2IXaW  *(£00Z) Y ‘Adioeg A 'ty ‘edund A ‘lBwpd  GZ
oAljoIodwod
A oAyoed TYT-EET (E)gy ‘ooog oinbag jop
-soud ‘|pu OUDDIXSY OJNjISU| [9P DOIPSW DISIASY "SOP
-0IODAISSO -pBuojoid sejpiogo| spppulol uod sejuspisal
‘pppi|poadse A spipionb ‘|psiaAsUD Y sejuapls us jnouing 8p swolpuls “(£00z) D ‘Pzouid
op osewnu ‘sepiogp| SDIOH —— —— —— %P0 |G EFl OOH!|PUY GE'ET  %GE -9 SOdIpIWy znopisp 53 A "W ‘ss|pioyy 4 ‘ze|pzuog “y ‘zado] g
ajuswoAypoyiubis ubu vy av  Ivy  |eqo6 N (ouasip) pope sasslnyy uodpdnd  PpONjDAS (ot ‘oup ‘selojnp) ydy pie|dwod by oljog
-019D]91100 85 anb $3|PIIDA inouinq olpnjse ep  epolp 8P Y plsenw ap
DIdUS) odi| -owioly uoiBai o
-DAS1 popnID

uoldpNUKUO) Y OXANY

171

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

salud mental




Judrez-Garcia et al.

._U:Om‘_wQ UoIoDnZIbal DY = dyV .:O_UUN__O:Owhwawwﬁ Dy = QV ‘|pucidows OEm_EU,FODO oIy = 3vvy

'9zzzeT 'lre) L | ‘ologpiy A i

so|ou -UsID) "ODIXYW BP BjUBPIID(Q [@ U UQIPINP]
-01oPdNp?d p| 8p A pn|pg p| 8p se|puoisajold ue ologo)
‘os|dws oyo A pnjps oj upopoyd oy ep ppenbsng p| ep salopIpald owoD)
ap ppenbsnq A seuse ‘pope |osIaAsUDY ep  s9pu -IW A |piogp7 DPIA 8p pPPIPD A (1nouing) |puoissy
‘olpgoy |p uOd uUQIIDSHDG —— —— —— ——  GgZ oOoAndudseq ——  %4GG  -olsejold piolpppong -oig aispbseq |3 ((6002) 4 ‘SPUY A [ ZHO  6€
eol6s1 (1)
6| ‘SepPpIUDWNE U SOjUBWDPUN "ODIXWN
OAl} ap oppjs] |ep se|pjidsoy sop ep DLBWIBUS
"sajusaiond -oiodwod A op |puosied ue jnouing Sp swolpulS [Op
ap osewnu A pppanbyup ‘ou oAladsoud 00IX9W 8p DIdUB|PARI] “(600T) ‘W ‘Z819d A “*A ‘Zepupu
-Inj ‘|IAID oppise ‘ppps ‘oxeg —— —— —— %0G'GZ 7Tl |PsieAsupl]  /9¢ %y6  spiowlsyul oppjsg =18 "W ‘spBIop 'y ‘opalnQ D ‘zenBupoy  gg
'0€T°G12 '(2)e8 'P21qnd pnjps ds3
Asy ‘|oundse A oupduswpoundsly oLDHUDS
|[puosied ue jnouing ep swoipuls [@ Ue s3|
pn|os -puoidpusuply A sejpuoisajoid ‘se|p1oosooisd
o] °p s9 salojopy ap US| *(600Z) 4 ‘PBPIg A W
‘popipadse Asipy —— —— —— %7y GZ|| |PSIeASUDI] /|y ——  -DUOIS8jOI OOIXQW ‘sipid Y ‘deung 'q ‘teyusyydll4 'y ‘noie /¢
(sosow YOV66¢€
‘pppenbyuo DAl -18jud) s ‘()ze ‘|ptusyy pnjog odipswpind jpuosied A
A pope ‘Dulsjxe DJNsSUCD ‘ou -piodwod -ipowoind SOdIpaW UB jnouing ep awolpulsS (600Z) ‘W
-Inj ‘|IAID OpDisd ‘pOPLD|OdS] —— —— ——  %0'4| Qf| |OSISASUDI] Z'C¥ — A SODIPAWY ZnIopIap  ‘Zaupi A W ‘sokoH ‘4 ‘zanbiow ‘bpaled  9¢
[ouoIoD|a. '9/-2/'(€€)1 | ‘ologpi) A piousid
-00 A |DsJoA S3|BAIU ‘ojpyuod ap ody ns o optendp ep salossjoid
‘oje|dwod od -supJj ‘|ojusw sopo}  ep us pnips A (inouinq) |puoisejoid ojusiwpy
-way op Jos A ppiqosed pnpg ——  —— —— —— 86T -uadxe o —— %C9  solosajold sojeJoyy -0Bp ‘sausy (6007) ‘W ‘ouswez A 4 ‘sbuy  Gg
ugIoUBALRIUI 122512 (€)TE ‘PIUSW PAips 34D o] 9p
o] o ysod A pZUDHUOD op |puostad |o us jouing ep swolp
aid uopIp -ujg [e Jinujwsip piod pAYPINPaODISd UQIDUBA
oW |pjuswIl 34D Pl °p -18jul pun 8p 049843 (6002) ‘| ‘ZPPIPA A W
‘DADOYIUBIS ou ugUBAIB| —  ——  —— —— 67 -edxa 1sbnDy  GTIg %ZSG  SOAlaIlq piblpjpopong ‘DBsp 5 ‘zepzuog 11 ‘ziny D ‘DIRIgPD) €
"0G-/¥ ‘(1) | "odoxopp “1ipADN] ‘o1d
-9] Us N|SS U SOLIOJDjOI soulsju| us jnoulng
Sp swolpulg A |pjuBW PNIDS SP SSIOPLIPU|
soulsy (6002) 'S ‘osipuz Ay ‘opupd "y ‘zedo]
—_— — — 9y'6r /L |osioASUDY] 77 %// Ul SOOIpBWy jADN| “ ‘olai] " ‘salo]{ "4 ‘osewoy °g ‘DzoUDYG €€
‘SjusuibA '6T€T '(L)£1 "SSWIJu3 Aoy "0oIpa ol
-ipjipno  soppuojdxe ss|pioq |pJopa4 -USD) UN B SDIBWIBJUT US nouIng p BWOIPUIS
-D| salosayse SoUpA A ouln] —— 90 |80 %E8Z 8/C —_— — %00l splouusju] ojusiq (6007 'V ‘odtes|pg A W ‘ugainly y ‘souljog  Zg
ajuswpAlpILIUBIS ubu VY avy  3Ivy  |pqob N (ouesip) pope saislnyy uopdNd  DpDN|OAS (o1e “oup ‘sasoinp) ydy vle|dwod by  oljog
-019D]81100 85 anb s8|PIIDA jnouing olpnse 8p  epolp 8P Y plseNW 8p
IR odi| -owiolg uoiBai o
-DAB.Y popniD

uoIPNURUCD Y OXANVY

salud mental

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

172




Sindrome de burnout en poblacién mexicana

._U:OwLOQ uoIdDZIPal DY = YV .CO_UUN__OCOwy_wammT Djly = QV ‘|Puoidows O_CO_F_HLODU oJIyY = vV

'y ody popijpuosied
A 0o1Bg[ooisd upjsausiq ‘oA
-odo ep pas ‘pAypBau ugIdDI

ooyjjpup A

p1Boj
-ojuopo  ap

6loLL L8y
‘yoinbisd-oinaN| pus|iyd Aey 'poIqnd pop
-1sJ9AlUn pUN 3p pIBOjOJUOPO Bp SOUDDIXSW
SejuDIPNISS US Jnouing ap awolpuls A $91se

oA ‘DAMUBOD DZIONy ‘sousy T T T T 09 [PSIeAsUDI] GQ'0Z %9y  saiupipnjs3 piplojoppng ep |ipied (010Z) T ‘zenbzpp A ] ‘oppeyy /¥

|PUOIOPA "1€T£2T 'relL L "ologoy

-185q0 A |ou A prousi) ‘pLDWL UQIDUSID U PNIDS I0JO8S

1DUGIS -012D|81100 pnjos [op selopplpgoly us jnouing ep seiopipaid

owe 01403 8p DO} >_o_umu ‘oAndiiosep ep  selop |[oJepe] sopIoosodisd salopp] *(600Z) I ‘uosuly
-ye0ind |pI0gD) _oovt:m.mm:_ _— —— — — 9/ |psleAsupl]  —— —— -olbqgpu) ojsiq o1q A ‘4 ‘souy 'y ‘zaupnf D) ‘zepupuisH 9y

'ee8Z ‘(Lyl aaw

“VNOD "02169|0ouo sjusiond |ep opopind o

oAyduosep pjIwWIsjus ap |oucsiad |ep ss|pioosodisd sal

|PSIBASUD -0jopy A Jnouling ep swoupuls (6002) 3 ‘O
—_— —— — — GE  OAlDUDND  9°0¢ %p8  spbiswlejug oBuping -uny Ay ‘OjjuspD "W ‘DuDg W ‘sobe|pe ¢y

oADOIUBIS opaje SOLIDID &7 ‘(1)1 ‘odoxppA “00sI|o[ 9p olpIous)

oany anb co_w:w\.:.w,E._ op 09 -usyiuad sali -luad pwajsis o Us jnouing ep Bwolpuls [9p
+Bojooisd __w._mo_c_ oEEmoi — —— ——  %0l'¥ T&ELl uowusABlu 8¢ -opploqoi| 0osi|o[ ojusiwbiply A uodsleq (600Z) ‘H ‘ZOPIPA  ¥¥

"6Z€Z ‘(L)€L "P21qnd P|PS op PUB|IYD

“(opn JREITEN DISIASY "DJIBUWIISJUS SP SBIUDIPNYSS US jnouing

u0D ep seuoDIBYD A co__m -us ep puny ap awoupujs o ugidisodsipaid A [pjusw pnos

-aidep ‘ousns op soulolsol oanljpuo -bIousoy| 9p D7 °(6002) ‘W ‘Opupd A W ‘opo1aaid | ‘sow
'sooypwos sowouis) U . T T €81 |PsioAsupl]  |'|Z %y8  sejupipnisy ZNIODISA -DY "N ‘ZOUIIDW °S ‘ZOpuUgeW W ‘sejupng ¢y

‘gerle (141

20g Bog xeWy isu| wiejuj Asy |puoiBei |oj

-idsoy un ep spJswigjus US jnouing Sp Bw

-0lpuls *(6002) v 'zenBlpoy A "D ‘Zawog
‘popipioedss ep opimies T T %0G'8 Q0L oAuduoseq  4¢ %001  solowisjug DI[RIOW "y ‘00UDIY "7y DS "W ‘SO[oAY | ‘oo zy

‘016 ‘(1) ‘piBojoa1sd ue uoioph

-liseAu| ep |puoiBey oijuel) “jnouing |9p uoId

-uanaid p| :puenboxpo zauiu p| ep |ojidsoy

[op pHswlsjue op |puosied |9 us |puOIDOWS
e %0 0z E— —— %00l soJawisug PODXDQ) ojualwpioby (600¢) [ ‘SPBIOA A "3 ‘Dypled | ¥

789 (1)6€ "otupinbisg

[oSIoASUDY quojo) Aey "oBsel ep saioopy ap sisipUD

‘sajusiond ap o A oandud :SOUDDIXaW SIDI|IWD) SOJIpaW US ()nouinq)

swnu A co_uc,,_o:co.u ‘popenb -sep ‘|ouoid saupI|IWD4 [ouoisajoid ojusiwpjobp ep swolpuls [ep DIO
._Em \mo_j._mcﬁ 'popo \oxmm — —— —— %9'ly €€T -DPAISSQO ¥¥y %0y So21p9w pioloppong -uspasid ‘(400Z) [ ‘PIRIDD A *3 ‘DpaubisD)  Of
SJUBWDAIOIUBIS UDU Yy  av  3vvy  |pqolb N (oussip) pope saislnyy uopdNd  DpDN|PAS (o1e ‘oup ‘saioinp) ydy pie|dwod by oljo4

-019D[81103 35 anb S9|GDLIDA jnoulinq olpniseep epolp  8p Y pJsanNwW op
pIoUg) odi) -owoly uoibai o
-DABU popnD

uodPNURUC) Y OXIANY

™
N

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

salud mental




Judrez-Garcia et al.

._U:Om‘_wQ UoIoDnZIbal DY = dyV .:O_UUN__O:Owhwawwﬁ Dy = QV ‘|pucidows OEm_EU,FODO oIy = 3vvy

/vy ‘(L)€ "21ydoiBipeyy “odixeyy ep opoy
.mm _mv TUU_U__O_Umn_wm U__< mv _UtmwOI un us DI

oAduosep -oqp| enb ppswisjus ep |ouosied us ugisaid
‘oalyoe|oud 0DIX9\\ 8P -Op A Jnouing 9p SWOIPUIS BJUS UQIODIDOSY
‘ugiseiddeq — — @ —— —— €/ ‘|osieasubil  gg %001  splawisjug opoisy “(110Z) ‘W ‘PIAIPIPA A ‘[ ‘seuo] “‘H ‘olei] GG
odlsjupwny 'G8-18 ‘(2)01 ‘oydpibBipsyy ‘pypinbisq ep
A |psiaAsuply popIun bun op blBWIsjUS op |puosied |o us
‘onydiiosep puoinbisd  ooixgyy ep jnouing ep swolpuls ‘(| [0Z) [ ‘zedo1 A W
_— — — %0 09 ‘oAipjuony  —— ——  spiouwudjuj oppjsy ‘olemeng W ‘P81 Y ‘ZaAgysy | ‘jessbg G
|Hupy z6€€ (Lze xewW
-Ul ojpuyPwW JpIpaq DPY 3|HUPJUI opiyPW 8p Pws|qoid
ap olpnjse |o uspusypo enb ssjpuoisejoid piod obsal
[ ue ssjpu |[oiopa4 ung “(inouing) |pioqo| aispBsap ep swoipulg
—— %0 Zl ouopiodxy —— 4G/ -Olsejold opusiq (1 10g) 'V ‘opelo] Y ‘zeipng N ‘Z8|pzu9) €6
[puo Se-6v (LvL
-pjplod A oppibeid ‘pow onp3 -opoibeid ep soussjul soolpow
‘(ugropindal A popuppd ‘uoid oandiiosep ap souisjul us |piogp| ajspBsep A opiqioled |puoldows
-ugjp) |puoows ppusble —m — —  —— v ‘|psleAspl]  gg %/G SODIP9W pijouog ousbljpul (| [0Z) ‘g ‘upueg A ] ‘ZWO  ZS
LSy L9 XeW
juoju| dsol payy |og ‘DIOUOG 8p OpD}sT |o ud
oouypipad |pjidoy un ep sejuspisal sodIpPW
sejuspls us |ouoisejoud sjsoBsep ep swoipuig [9p DIO
‘DOIPSW DIDUSpISal 8p OpDIS) —— —— —— %0G/Z 8G  |PSieAsupl] /87 %y9  -91502Ipayy pIOUOG -UsjPABI4 “(01QZ) "D ‘PURG| ® " ‘ZAIDAlY |G
|DSISASUDY ‘Gz-€l '(7-1)ey ‘opinbisdoinaN A
‘|pUOCIODA ‘piBnitooina ‘pIBojoINaN| DISIASY “DUIDIPaW
-195q0 ‘oAl Iojijiw 8p D[eNdse DUN US ODIWPPDOD OjUSIWIPUS]
"021Wp0IDL olpswo.d -diosep ‘ol puidipaw |pJepe A jnouing ep swolpuls (010g) [ ‘©zZupw
>0u_Em_ucuc oup ‘oxes ‘pppy —— —— —— 9%0G4| 08¢€ .o,,c_o_axm_ cl1e %8¢ souwn|y ojusiq -y A "o ‘DidAly "W ‘DUPdO Y ‘D ool QG
‘loyoo|o ep
ownsuod A pleind ep seuolon) 6999 ‘(g) £| ‘wp4 uspy "oseugb ep |0l
-a1 sojow ‘oseulp |op oleupw [op SPOUS1I8}ODIDD sOUNBID UOD UQIIDIDOSD NS
|o us pjwouojno pood ‘1oBoy |oSI8ASUDY A spiswisjus us jnouing (01 0Z) O ‘zeipn(
[o ue olpgoy ep pBindsiq ‘I|puolo "0y 'za)lwpDy A ‘ZopupuieH 'y ‘enbawojoy
-0s ‘pope|os ep ojuslwyueg —— —— —— 0¥y 00S -PAISSqQO  Z¥ %G6  Sbiewlajuy [PUCIODN|  “*G ‘Z8|pZUOS) *(Q ‘Zepupuied ‘°g ‘uosupPlq  bF
‘8- ‘(€)1 | ‘olpgpil A pnjpg ep pupgn)
DiSIASY "DIOUSOHBUS] SP UQIDNYsUl Dun 8p
‘ojusiwpjuolp A D2IsY SODIpPOW U9 |pJogp| |DUOIDOWS OjusiwDbjoBD
uolsus} ‘soseundwod uod uoId ooyjjoup A A ynouinq ‘sejpposodisd sobsery ‘(010Z) T
0|2 ‘|pJOQD| UOIDDDYSYPSU] 90 €60 ¥8'0 —— 00| |[PsidAsuDl] Gy %/ soolpayy  pplpjppong)  ‘zanbzpp A °g ‘ooupiy 3 ’SDPG W ‘OppIdalY 8
ajuswpALDOYIUBIS upu Y  av  3vvy  |pqolf N (oussip) pope saislnyy uopdNd  DpDN|OAS (o1e “oup ‘sasoinp) ydy vle|dwod by  oljog
-019D]81100 85 anb s8|PIIDA inouinq olpnjse ep  epolp 8P % pusenw ap
IR odi| -owiolg uoiBai o
-DARU popniD

uodPNURUC) Y OXANY

salud mental

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

174




Sindrome de burnout en poblacién mexicana

._UcOw‘_mo_ UoIoDZIDaI DY = YV .CO_UGN__OEOthme_nu Dy = QV ‘|oucidows O_cw_EO,FOOO oIy = 3vvy

‘oloqouy

"L 1-g '(0Z)g o0y pu

ap pbipo A popialiuyep ‘pop |DSISASUDY pnjos -DJUIN |PS ASY “PN[PS D| B ugoowoid ap sal
-onBiup ‘|piogp| UQIDOD)SIDS ‘|pjuswl o] ep sel -opplogoly us PPIA 8p popIPS A [pUOIsejoid
‘popupjoose  ‘pope  ‘oxeg —— —— —— %0/9¢ 0f -©9dxe oN GOF %/G  -opologou) zniooiep 9ispBseq *(z10g) "y “Up|InBy A "5 ‘ozopusyy  Z9
uotoPoNpa T8 'L 'nYypyoD 8p v P 8p pnjos
us o117 A D| 9P SDIOUBIY) “jNOUING SP SWOIPUIS D SOPDID
solawlojue -0sD sa10jopy A pIdUSIPARI] ([ 10Z) "O ‘Z9||
o>:a_6mmv xmm_chmcmm 9l A1 ‘DAOPIOD) "'y ‘sepaingd 'y ‘ew|oay
ID oppisy A popg ‘oxeg —  ——  —— %0 L 09 [PsisAsubl] —— %EQ SODIPIW pINYoo) 1 ‘sPP|PA [ ‘Zuepg D ‘zjny “| ‘oupzol |9
[oyuswiied 10166 ‘(5)¢ ‘odoxopp ‘poIgnd
x® A [o1u00 0> popIsieAlun pun ep pIOUD|IBIA A ojusiwiuay
odniB  uoo -jqnd  pop -upw ap |ouosiad us jnouing ap swoipujs | A
‘sod A eaud -1s19AIUN $9J4s8 9p spwojuls SO Jinuiwsip bind jonNp
uoloipauw Sp SOAlDY -uodoAliuBod uglousAlejul ep pwpiboid |op
‘|ononp uod |pjus WL siulwpo A popIAR)g (] 10Z) "D prIng A g ‘zedol
-uod oAyuBod uopuBAIRN] —— — ——  —— 9G¢ -adxa I1s0ND  9°GE %8G  soaupiadQ piplojppong 5 ‘zenbBupoy ‘A ‘PionBy Y ‘zenbupoy 09
2946 '(2) 11 "aprodaq [op pibojodIsq
ap soulepony) -ugidusAlsjul ap spibejpiise
(ou :001x@W\ ue |puoissjoid ugisialp piawid ap
-yop o] ou) [ogin4 ep [ogin4 ep selopobnl us jnouing jep ugioLpdy
‘po1Bo|odIsq UQIDUBAIB| — — — —— GZ uolduUSAIBN| —— %0 sesopobnf —_— (110g) 'V ‘Pu0n A D ‘spaly Y ‘oppbB|pg 46
(soAnpiado
A *soAwpy) €668 '(S)T "PdpXOM
ooljjouo A 0211409|® "0DIXQ\ ‘OD1IO9|T US| ep DWSYSIS [op Sel
|[DSI9ASUDI) usyy ep sal -opplogpl] us pnjpg A jnouing 8p swolpulg
‘owisjue Ibjsy —— —— —— %Oy 4E  99F oanduoseq g %/l -opplogoi] oiplojppong (| |0g) [ ‘sowny A " ‘ugpusy "D ‘Dpuply  8G
Sy (2l WD
ousl) Asy "0djlwiyooy-pupjijodoseyy Dwou
‘sasolledns uod olpjgIen A -9iNy POPISISAIUN D| 8P |DIJOS OIDIAISS US
ugiopjel A pip tod sopipusjo |DSISASUDY pu |piepe4 oy sajupsnd A opoibeid ep soulsjul us jnouing
sajusiond ‘ouans ap spioy ‘ol ‘|pjudwia -IDIp dp -SiQ ‘OdIXdy ep swoipuls |J (1102) T 'zouny A Y ‘sel
-oqply 8p spioy ‘oxas x_ocvm_ —_— — 78 -adxe oON — ——  sojupipnisy ap oppjsy -0|4 “N mevchw“_ Ny \0:55 "y ‘'zoyoung /G
(ugtouansay v86s '(2)9s
-u))  |ojusw ‘Dgy dsoH payy 20sy payy uy “uoldnuiwsIp
‘(o1o104019) -uadxa ‘oA SOoIpaW |pJepe] ns piod pibajolise owod oldloIsl] “sejuspisey
uopusAseul  ep pwoiboyy —— —— — %G9 0z -4oipdwo) 6897  %GG  sejuspisay ojlysIq U jnouing ep awolpuls (| | 0Z) 'V ‘ZePUSW 96
ajuswpAypoyiubis uou v avy  3Ivy  |pqob N (ouasip) pops sasslnyy uodpdndQ  PpRNPAS (o4 ‘oup ‘saioinp) 4y pie|dwod by oljog
-019D]81100 85 anb s8|PIIDA inouinq olpnjse ep  epolp 8P % plsenw ep
RIS odi| -owioly uoibai o
-DARU popniD

uoIePNURUCS Y OXANY

175

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

salud mental




Judrez-Garcia et al.

‘|ouosiad ugIPDZIPaI DYy = dyy "UQIEPZIPUOSIadsep Dy = (Y ‘|PUOIdoWS ojusiwpiobp biy = Jyy

9761 ‘(L)gL ‘olpgpi]
A pN|og Sp DUDGND) DISIASY "ODIXI ‘0S|
‘pip|pjOPONS) 8p DlojoIodeld ep selossjoid

salud mental

‘|o120s ugIPODIBYUI odujjpuo Lo} us jnouing ap awolpuls A s8|DIOgD| $3|PID0S
o paIDy o] op m_o_:w,E.OU d_cﬁ. A [ouoId -nindalg op -0o1sd mw_o._wo“_ .Awfoﬁ\ A \moEowO \rm ‘spJ
-1 op 0Bn| jop seuodipuoy .~ T %0V0§ 0€E -PAISSGO 697 %6E  SOHSIOW piplojopong  -814u0) g ‘DpUbIY g 'ZanbZoA Y ‘BRIPlY Y9
'05-€ ‘L)z ‘Prenpuod
"eop|us pgenid us odnib |PuoIdn|o. o DUIDIPB\A ©P PUDDLIBWDOUHD] DISIABY *|0I0]
ns ep ousdwasap A seiojodse -0 |pjusw -owud  ep |[oiopay -b| ousdwasap Ns A DLIDWIIY 9P $910s8j0l US
sepopIAIPD s Uowodioipy T T T  %EL  y0g Hedxe oN oy  %gg selosejoid ojsiq nouing “(z10Z) Y ‘ZepupuieH A 'y ‘opuoly €9
ojusWDADIIYUBIS UDU Yy  av  3vvy  |pqolb N (oussip) pope saislnyy uoppdnd  DpDNPAS (o1e ‘oup ‘saiojnp) ydy pie|dwod by oljo4
-0100]21109 85 anb sa|qoILIA nouing olpnise 8p  epolp  8p Y plsenw ap
DIOUS odi) -awold uoiBai o
-DASU( popniD

uoIPNURUCH Y OXIANY

Vol. 37, No. 2, marzo-abril 2014

176



