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Resumen

Introduccion: La prevalencia de sindrome de burnout (SB) ha aumentado
en personal de salud a nivel mundial. Se ha encontrado que las médicas
son un grupo mayormente en riesgo al SB, al aumentar su matriculacion en
esta area, es fundamental identificar factores predisponentes y protectores.
M¢étodo: En la presente revision sistematica se utilizaron bases de
datos de literatura cientifica con palabras claves admitiendo articulos
originales y de revision publicados del afio 2000 a la fecha. Resultados:
Se encontraron factores protectores como son las actividades recreativas y
de esparcimiento, mientras que, menor salario y falta de autonomia fueron
factores predisponentes al SB. Conclusion: A pesar de encontrarse algunos
factores predisponentes directamente ligados al ambito laboral, se observo
el gran impacto de la vida familiar, social y personal de las médicas,
por ello es importante la implementaciéon de medidas a nivel personal y
organizacional enfocandose a las vivencias especificas del grupo en estudio
que disminuyan la aparicion del SB.
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Abstract

Introduction: The prevalence of burnout syndrome (BS) has increased
among healthcare personnel worldwide. It has been found that female
physicians are a group most at risk of BS, as their enrollment in this area
increases, it is essential to identify predisposing and protective factors.
Method: In this systematic review, scientific literature databases were
utilized with keywords, including original articles and reviews published
from the year 2000 to the present. Results: Protective factors, such as
recreational and leisure activities, were identified, while lower salary and
lack of autonomy were predisposing factors for BS. Conclusion: Despite
finding some predisposing factors directly linked to the work environment,
the great impact of the family, social and personal life of the doctors was
observed, so it is important to implement measures at the personal and
organizational level focusing on the specific experiences of the group
under study that reduce the appearance of BS.

Keywords: Burnout syndrome, prevalence in female physicians, protective
factors, predisposing factors, psychosocial factors.

Introduccion

Las condiciones laborales para el personal de salud se han deteriorado a
partir de la pandemia de COVID-19 que inicié en 2019. Este grupo de
trabajadores continué sus labores alin sin contar el equipo de proteccion
suficiente, asi como el desconocimiento total de una nueva enfermedad y
saturacion de los sistemas hospitalarios, pero siempre buscando cumplir su
mision de brindar atencion de calidad, todo lo cual les gener6 sentimientos
de frustracion y agotamiento, tanto fisico como mental, mismos que les
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desencadenaron alteraciones como estrés, ansiedad, depresion, insomnio
e ira (Kang ef al, 2020). Aunque las condiciones de trabajo hayan
empeorado durante este periodo historico, es importante destacar que el
personal de salud ya presentaba estresores previamente documentados
que los conducian al SB, ademas de problemas como la mala relacion
médico-paciente, que provocaban falta de apego al tratamiento por parte
de los pacientes y, en consecuencia, poca mejoria en su salud (McMurray
et al., 2000). En los Gltimos afios, debido a la importancia que representa
el SB en la salud de los trabajadores y los pacientes, existen algunas
investigaciones donde mencionan la alta prevalencia de SB, factores que
intervienen en su desarrollo y las propuestas de prevencion, asi dentro
de los enfoques mas estudiados son la prevalencia de SB en médicas y
los factores que aumentan su incidencia. La medicina es una carrera que
se considerd por muchos afos para hombres, pero en la actualidad ha
aumentado la matriculacion de mujeres hasta en un 70% entre los alumnos
de nuevo ingreso, segin datos estadisticos del ciclo escolar 2021-2022
de la Universidad Nacional Auténoma de México (DGAE-UNAM, 2021).
Asi también, Heinze-Martin y colaboradores en 2017 reportaron que de
147,910 médicos ejerciendo la profesion en México, de las cuales el 37.4%
(55,318/147,910) eran mujeres (Heinze-Martin et al., 2017). Por otro lado,
se ha evidenciado que hay una prevalencia hasta del 60% de SB en mujeres
médicas (Chesak et al., 2020).Por otra parte, la informacion disponible
muestra la presencia de factores protectores ante el inminente auge de
este tipo de patologias en el ambito hospitalario y pudiendo ser incluso
de mayor impacto su entendimiento, puesto que al conocerles, se pueden
generar acciones para mejorar el ambiente laboral y sus condiciones. Asi,
Gutiérrez en el 2006, describe situaciones que potencian la salud mental
de los trabajadores, como la de contar con pareja estable, compaiieros y
jefes empaticos, ademas de tener suficiente tiempo para dedicarle a cada
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paciente, no estar sobrecargados laboralmente y poder disfrutar periodos
vacacionales adecuados (Gutiérrez, 2006).

Actualmente los riesgos psicosociales son un tema muy popular y la
normativa mexicana ha colaborado para que se inicie con su regularizacion.

La publicacion en 2019 de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018 ha llevado a las empresas y patrones a identificar dentro de sus
ambientes laborales aquellos agentes que predisponen a sus trabajadores a
padecer cualquier trastorno psicologico. Sin embargo, los hospitales y su
personal no siempre gozan de los beneficios de mejora que la aplicacion de
esta norma brinda a las trabajadoras.

Dada esta inquietante problemadtica en el sector, el presente trabajo busca
presentar los factores descritos por la literatura actual, que pudieran ser
relevantes para el aumento del SB en la poblacion femenina, asi como
también aquellos que le sirven de proteccion, con el proposito de hacer
recomendaciones para su prevencion, conforme los resultados encontrados.

Sindrome de Burnout (SB)

Christina Maslach y Virginia Jackson en los afios 80 describieron al SB
dando la definicion mas usada hasta hoy en dia. Este se conoce como
una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico y se caracteriza por
presentar agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. El personal de salud es altamente susceptible al desarrollo de SB.
El trabajo de Maslach y Jackson resultdé importante porque identificaron
un sindrome que pone en riesgo de vida de aquellos que lo padecen, asi
como de aquellos quienes reciben sus servicios (Gutiérrez, 2006). De
acuerdo con la linea de investigaciéon que Maslach trazd, sabemos que
este sindrome puede encontrarse en cualquier ambito, ampliando las
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posibilidades de deteccion en los trabajadores para permitir su control
y prevencion.Desde 1980, se han desarrollado distintos instrumentos de
medicion para valorar a diferentes poblaciones de trabajadores con el fin de
mejorar la situacion laboral. Actualmente, el mas utilizado a nivel mundial
es el Maslach Burnout Inventory que incluye 22 items que el sujeto debe
contestar de acuerdo con experiencias y sentimientos que llega a percibir
durante la realizacion de sus actividades laborales. Este estd dividido en
las 3 subescalas caracteristicas del sindrome: agotamiento emocional (9
items), despersonalizacion (5 items) y realizacion personal (8 items). La
sumatoria de cada escala las clasificara en baja, media y alta. EI SB se
diagnostica con baja realizacion personal, alto agotamiento emocional y
alta despersonalizacion (Quiroz-Ascencio et al., 2020).

El SB fue declarado en el 2000 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una condicidon mayoritariamente ligada a situaciones
laborales que personales y hasta el 2019 fue considerada dentro de la 11°
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un riesgo
ocupacional, recalcando la importancia del ambiente laboral dentro de la
vida de los trabajadores (Palacios y Paz, 2021).

Factores predisponentes y protectores ante el SB

A lo largo de los afos, diversas investigaciones han descrito factores que
se ven relacionados al desarrollo o prevencion del SB, los cuales, estan
ligados a las esferas laborales, sociales y econdmicas de los individuos.
En la Tabla 1 se enlistan los factores principalmente relacionados a la
aparicion del SB.
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Tabla 1. Factores predisponentes y protectores para SB

Predisponentes Protectores

1. Buena relacion con patrones y

1. Mas frecuente en sexo femenino. N :
compaifieros de trabajo.

2. Mas frecuente en jornadas lab- 2. Adecuados periodos vacacio-
orales mas largas nales.
3. Escasez de recursos materiales
para realizar sus funciones. 3. Relacion de pareja saludable.
Limitar agenda laboral, tiem-
4. Baja remuneracion economica. po adecuado para cada paci-
ente.

Fuente: adaptado de Gutiérrez Aceves et al., 2006.

Método

En el presente trabajo se realizd una revision sistematica. Este método se
caracteriza por recoleccion, seleccion, evaluacion critica y resumen de toda
la evidencia disponible. En concreto, para recolectar toda la informacion
sobre la prevalencia de SB y factores predisponentes o protectores en
médicas, se utilizaron bases de datos como Pubmed, Redalyc y Elsevier
con las palabras claves de busqueda: “burnout syndrome”, “prevalence”,
“women”, “physicians”. Se admitieron articulos originales y de revision
publicados del afio 2000 a la fecha. Después de una evaluacion critica de los
28 articulos encontrados, se eligieron 5 articulos que cumplian con nuestro
objetivo, siendo publicaciones de estudios con enfoque cuantitativo, de

tipo transversal y descriptivo, mismos que se resumen a continuacion.

Resultados

Los resultados obtenidos se encuentran ordenados en la Tabla 2 resaltando
las poblaciones de estudio y los factores que influyen protegiendo a las
médicas y aquellos que favorecen la aparicion de SB. Se puede observar
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que la prevalencia del SB es consistentemente mayor en médicas que en
médicos, sin importar la especialidad (Mcmurray et al., 2000; Lima et al.,
2018; lorga et al., 2017; Eden et al., 2020).

Kinman y Teoh (2018) realizaron una revision sistematica con 14 estudios
realizados en Reino Unido encontrando que médicos generales presentaron
mayor riesgo de SB, ademads refieren que del 31% al 54% se mostraban
exhaustos, 17% al 45% presentaron despersonalizacion y del 6% al 45%
tenian baja realizacion personal (Kinman y Teoh, 2018). De acuerdo con
el reporte publicado en Medscape por Kane (2022), en Estados Unidos,
42% de médicos padecen de SB (7,161/17,903), siendo el 51% en mujeres
(3,286/6,445) (Kane, 2022). En México, Castaneda-Aguilera y Garcia de
Alba-Garcia (2019) encontraron que la prevalencia de SB es del 49.5% en
especialistas (90/182), el 63.1% de médicas demostraron alteraciones en
las tres subescalas (24/90) (Castaneda-Aguilera y Garcia de Alba-Garcia,
2019).

Los factores predisponentes encontrados en la literatura con mayor
frecuencia fueron el tener menor sueldo que sus compafieros hombres y
la sobrecarga laboral, mientras que los protectores mas frecuentes fueron
tener el apoyo de la pareja o comunidad, realizar alguna actividad fisica y
actividades recreativas (McMurray et al.,, 2000, Lima et al., 2018; Eden
et al., 2020).
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Tabla 2. Anadlisis de la prevalencia de SB, factores protectores y predisponentes e

médicas.

Autor / Airo

Pais

Poblacion

Variables
estudiadas /
Instrumentos

Factores protectores

Factores
predisponentes
/ Diagnéstico SB

Buena relacioncon
pacientes y
compaiieros (p <.05).

Menor autonomia
laboral (p < .05).

Mayor satisfaccion
laboral en

relacion con sus
especialidades

(p <.05).

Mayor satisfaccion
laboral en relacion
con sus especialidades

(p < .05).

McMurray
et al. 2000
EEUU

2326
participantes.
M =735

Satisfaccion
laboral,
problemas
médicos, sociales
y laborales.

Mujeres con niflos
pequetios, la
probabilidad de SB
disminuia 40% con
apoyo de colegas y
pareja (p < .05).

Menor sueldo que sus
compaifieros hombres

(p <.05).

Mayor cantidad de
pacientes mujeres
con problemas
psicosociales
complejos (p < .05).
Mayor presion para
revisar pacientes,

ya que en promedio
médicas necesitan
36% mas del tiempo
asignado comparado
con hombres (p <
.01).

10.44% mostraron
SB (14/134);

79.1% (110/139)

de los participantes
mostraron rangos

de alto riesgo en al
menos una de las tres
dimensiones.

SB fue mas frecuente
en mujeres <50

anos con el 11.8%
(14/134).
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Lima et al.
2018
Brasil

134 médicos
militares.
M=70

SB variables
sociodemograficas.

Aquellos que
realizaban actividad
fisica mostraron
menores niveles de
SB (9.0%) 8/139.
Participantes solteros
mostraron una
prevalencia de SB del
8.3% (5/134).

Sin hijos con
prevalencia del 9.7%
(6/134).

Médicas que
practicaron
actividades
recreativas o de ocio
mostraron niveles del
10.4% (11/134).

No consumir alcohol
mejord el padecer
burnout en un 20.3%,
mientras que no
consumir tabaco lo
mejord en el 42.8%.

Participantes con
ingreso mensual
menor a lo equivalente
a 15 veces el salario
minimo se encontrd
prevalencia del 14%
(8/134).

En el personal que
permaneci6 de guardia
dos veces por semana
fue mas frecuente en
un 85.7% (12/14).

En personal que
trabajaba ademas en
un medio privado, el
28.6% presentd SB
(4/14).

Trabajar mas de 48
horas semanales
aumento la
probabilidad de SB en
un 16.6%.

Soltanifar et
al., 2018
Iran

77 médicas de
medicina de
urgencias.
Académicas
=34

Staff médico
=43

SB, variables

sociodemograficas,

carga de trabajo,
satisfaccion

profesional, apoyo

social.

No se encuentra
ninguno.

Nivel de cansancio
emocional fue de
moderado a alto

en el 84.5% de

las participantes
(65/77), 48.1%
despersonalizacion
(37/77) y 80.5%

en baja realizacion
personal (62/77).
Satisfaccion laboral
menor en médicas que
son académicas (p <
0.001).

Asociacion
significativa entre
satisfaccion laboral
baja en participantes
con niveles moderados
a altos de cansancio
emocional. (p <.05)
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Se encontraron
mayores niveles en
mujeres; agotamiento
emocional

24.14% (19/81) y
despersonalizacion
7.70% (6/81).

Residentes
mostraron mayor
despersonalizacion
comparado con
médicos de base.

Se identifico el

tener pareja como
factor relacionado al
desarrollo de SB, 40%
de los participantes
tenian una pareja de la
misma profesion.

lorga et al.
2017
Rumania

116 ginecologos
obstetras
M =281

SB, variables
sociodemograficas,
rasgos innatos de
la personalidad,
alexitimia.

Brindar atencion
primaria (p <.001).

Aquellos que no
padecen de insomnio,
mostraron mayores
niveles de realizacion
personal (p <.006).

Rasgos de
extroversion (p < .01).
Rasgos de simpatia (p
<.001).

Rasgos de
neuroticismo (p <.01)

Participantes con
insomnio obtuvieron
mayores puntajes

en agotamiento
emocional (p <.000)
y despersonalizacion
(» <£0.002).

Depresion tiene

una diferencia
estadisticamente
significativa con las
tres esferas de SB (AE
p<.002, DP p <.003,
RP p <.015)

Dificultad para
describir sentimientos
(p<0.5)

Dificultad para
identificar
sentimientos (p <
.000).
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Reducir horas de
trabajo (p <.0001).
Contratar ayuda

doméstica (p < Niveles de SB en
.0001). mujeres 53.1%
Hablar con terapeutas | (667/1257) y hombres
(p<.0001) 46.9% (428/912).
Edenetal. | 2169 médicos Invertir mas tiempo El 79% de los
2020 familiares SB, preguntas en hobbies (p < participantes no
EEUU M = 1257 sobre bienestar. 0028) contaba con programa
9% de los médicos de bienestar o salud

reportaron participar | mental en su trabajo
en un grupo formal (1,713/2169).

para el bienestar
(195/2169).

Nota: En esta tabla se presentan los resultados analizados en las 5 referencias bibli-
ograficas que tienen un objetivo similar a esta revision, resaltando la prevalencia de SB
en personal de salud del sexo femenino, asi como los factores que influyen protegiendo
a las médicas y aquellos que favorecen la aparicion de SB. M: Mujeres; AE: Agotamien-

to emocional; DP: Despersonalizacion; RP: Baja realizacion personal.

Estrategias protectoras para disminuir prvalencia de sindrome de burnout
en mujeres

Con base en las referencias consultadas, se lograron identificar elementos
que aportan beneficios para las esferas biopsicosociales de las médicas.
Algunos de ellos son los encontrados por McMurray et al. (2000) con
relacion al factor protector que representa el tener hijos pequefios y contar
con la ayuda de la pareja para lograr el equilibrio entre la vida laboral
y familiar, ademds mencionan de manera importante que pertenecer a
una comunidad y contar con su apoyo, es un aporte significativo para
la prevencion del sindrome (McMurray et al., 2000). Por otro lado, se
encontrd en beneficio que representa para las médicas contratar ayuda
doméstica, liberando la carga y volviéndose protector disminuyendo el

riesgo (Eden et al., 2020).
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Por otro lado, Lima et al. (2018) y Eden et al. (2020) comentan el alcance
de actividades recreativas, fisicas y la creacion de grupos de bienestar
para proteccion del personal de salud, por lo que es importante empezar
a implementar medidas a nivel personal y organizacional que ayuden a
disminuir la aparicion de SB, y asi evitar consecuencias como ausentismo
o alteracion en el cuidado de los pacientes que, por otra parte, entorpecen
su apego al tratamiento (Lima et al., 2018; Eden et al., 2020.

Un aspecto que Linzer y Harwood (2018) destacan, es la diferencia en
cuanto a la practica profesional de hombres y mujeres médicos; ellas suelen
seguir guias de practica clinica y trabajan mas hacia el cuidado preventivo,
ademads de brindar consejeria a sus pacientes, y obtener mayores puntajes
de empatia al ser calificada su atencion al terminar sus consultas (Linzer y
Harwood, 2018). Se ha demostrado que ellas obtienen mejores resultados
con menores tasas de mortalidad y readmision hospitalaria, en comparacion
a sus companeros hombres. Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por
McMurray et al. (2000) en su trabajo, por lo que se considera importante
sensibilizar al respecto, tanto a hombres como mujeres, desde los primeros
afios de la carrera de medicina para que sean capaces de brindar la misma
atencion de calidad y empatia (McMurray et al., 2000).

Linzer y Harwood (2018) proponen ensefar técnicas de comunicacion y
profesionalismo a médicos en formacion para que, eventualmente, ambos
sexos sean capaces de generar empatia con todo tipo de pacientes y rectificar
las dindmicas relacionadas al género que han puesto en desventaja laboral
a las médicas (Linzer y Harwood, 2018). Por otro lado, la concientizacion
del panorama laboral permitira implementar cambios favorables para
usuarios de los servicios de salud y doctores. Un ejemplo seria el aumento
del tiempo de atencidon que podria aumentar la satisfaccion del paciente e
incluso la adherencia a los tratamientos al crear conexion con el médico
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que tiene tiempo suficiente para escuchar y mostrar empatia, a su vez,
reduciendo la presiéon de las médicas asociada a espacios cortos para
revisar a cada persona.

Conclusion

La experiencia laboral en médicas es diferente con respecto a los médicos,
asi las actividades y actitudes ligadas a los roles de género sociales pueden
ser estresantes e inquietantes para estas profesionales y, por lo tanto, las
medidas de mejora deben de ir enfocadas hacia las diferentes situaciones
que cada grupo demografico experimenta incluso al estar dentro del
mismo puesto. Se enfatiza que tanto la brecha salarial (mayor sueldo a
hombres) como la sobrecarga laboral secundaria a la doble jornada laboral
en médicas, son los principales predisponentes para el SB; en tanto
que el apoyo familiar y comunitario, asi como las actividades fisicas y
recreativas, actian como protectores. Quedan claros entonces, los factores
que se deben evitar y fomentar en el personal de salud, particularmente
en las mujeres. Ademas, un paso importante hacia la mejora es reconocer
los factores predisponentes al SB, no solamente de manera personal, sino
institucional y promover un ambiente empatico con los profesionales de
la salud.

Finalmente, llama la atencion los pocos estudios cientificos referentes a
la tematica en médicas, de hecho, en México, existe escasa informacion,
de ahi el interés por escribir este articulo que busca abrir la linea para que
futuros investigadores continlien y contribuyan a la mejora de la salud

mental y la situacion laboral en médicas.
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