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SÍNDROME DE BURNOUT Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN MÉDICOS DEL 

CENTRO DE SALUD PERLA MARÍA NORORI Y MÁNTICA BERIO, PERÍODO 2018-

2019. 

Br. Hernández Mairena Edna Victoria 

RESUMEN 

Introducción. El Síndrome de Burnout surge tras exposición crónica al estrés en el 

ambiente laboral, sienta las bases fisiopatológicas para la aparición de enfermedades 

físicas por estrés como son las enfermedades cardiovasculares. 

Objetivo. Establecer la relación entre el Síndrome de Burnout con el Riesgo 

Cardiovascular en médicos del Centro de Salud “Perla María Norori” y “Mántica Berio” en 

el período 2018-2019. Así mismo, determinar variables sociodemográficas, medir la 

prevalencia de Burnout y estimar el Riesgo Cardiovascular. 

Metodología. Estudio descriptivo de corte transversal. Población total de 58 médicos de 

ambos centros, con la participación de 53 médicos se obtuvo el perfil sociodemográfico 

mediante una encuesta, se utilizó la guía de bolsillo para la estimación del riesgo 

cardiovascular de la OMS y se aplicó el cuestionario para la evaluación del síndrome de 

quemarse por el trabajo de Pedro R. Gil-Monte. 

Resultados. Tras una tasa de respuesta de 91% se obtuvo una prevalencia de 33.96% 

en nivel crítico- alto de Burnout, en cuyas escalas prevalecieron niveles altos y medios. 

El 71.6% presentó riesgo cardiovascular bajo, encontrando asociación entre ésta con 

cada una de las subescalas de Burnout.  

Conclusión. Existe relación significativa entre el riesgo cardiovascular y el síndrome de 

burnout, sin embargo, no se establece la dirección de esta asociación. 

Palabras claves: Burnout, Riesgo Cardiovascular, Médicos. 
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Introducción 

El Síndrome de Burnout (SBO) es una patología que aparece producto de la exposición 

crónica al estrés, se presenta con mayor frecuencia en aquellos trabajadores cuya 

profesión requiere de prestar servicios a personas en situación de necesidad o 

dependencia, en donde hay un contacto directo con las personas, siendo así el personal 

médico los más susceptibles a desarrollarla (1).   

A nivel mundial afecta entre el 30-60% de los trabajadores de la salud, sin embargo, sus 

cifras de prevalencia dependerán de la susceptibilidad individual, factores personales y 

ambientales de la institución donde labore y sus trabajadores. Es considerado por la 

Organización Mundial de la Salud como uno de los principales factores de riesgo laboral, 

que afecta la salud mental, física y orgánica de quien lo padece. En Nicaragua las cifras 

de prevalencia en el personal de salud son de aproximadamente el 70%. (2)  

Estudios realizados han llegado a la conclusión de que el SBO trae consigo múltiples 

consecuencias a nivel orgánico y sistémico como lo son alteraciones gastrointestinales, 

respiratorias, musculares y se destaca que alrededor del 20% son alteraciones 

cardiovasculares como la hipertensión y enfermedad coronaria, lo cual lo convierte en un 

gran problema de salud pública debido a que las enfermedades cardíacas representan 

una de las principales causas de mortandad a nivel mundial, sin embargo aún se sigue 

sin asociarlos a trastornos psicofisiológicos como el SBO, de modo que no se les da un 

manejo más integral. (3) 

Pese a la magnitud que tiene esta problemática aún hay escaza información a nivel 

internacional que asocie estas dos variables. De igual manera a nivel nacional sólo se 

han realizado estudios basados en las prevalencias del SBO, razón por la cual esta 

investigación tiene como objetivo encontrar la relación existente entre el riesgo 

cardiovascular y los niveles de SBO que presenten los médicos de dos centros de salud 

del departamento de León, de modo que sirva como punto de partida para el desarrollo 

de planes de intervención por parte de las instituciones de salud, contribuyendo de este 

modo a que se mejore la calidad de vida de los médicos y la atención que estos brindan 

a la población. 
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Antecedentes 

Desde 1974, cuando se utilizó por Freudenberger el término de Burnout muchos 

investigadores se han dedicado al abordaje de esta temática, sin embargo, hasta la fecha 

no se conoce con exactitud una cifra de prevalencia de la misma, pero los resultados de 

múltiples estudios determinan que está ha ido incrementando en los últimos años desde 

un 20-70% aproximadamente en dependencia del ambiente en que se desarrolle el 

individuo. 

En el año 2000 la Organización Mundial de la Salud declaró al SBO como un factor de 

riesgo laboral, debido a las repercusiones que tiene este en la calidad de vida de la 

persona que lo padece, afectando mental, emocional y orgánicamente. (4) Varios autores 

coinciden en que las bases fisiopatológicas de las enfermedades físicas por estrés se 

sustentan en el modelo teórico de Demanda-Control de Robert Karasek.  

Este modelo se ha asociado a mayor riesgo de enfermedad coronaria, síndrome 

metabólico y trastornos musculoesqueléticos. Otros autores han realizado estudios en 

los que proponen el término de “vital exhaustion” como similar al Burnout y que así mismo 

puede ser factor predictor de morbimortalidad cardiovascular.  (5-7) 

Estudios realizados en países europeos por la Agencia Europea para la Seguridad y 

Salud en el trabajo demuestran prevalencias bajas de SBO en trabajadores de cualquier 

área laboral, siendo estas de aproximadamente el 20-30% y se ha encontrado que entre 

el 16-22% de las enfermedades cardiovasculares estás asociadas al estrés. (8) 

Algunos realizados en América Latina determinaron en qué grupo profesional hay mayor 

frecuencia de esta entidad, encontrándose en un estudio descriptivo realizado en 

Colombia con una muestra de 150 trabajadores de la salud, donde se utilizó el MBI, 

siendo los médicos los más afectados con cifras entre el 76-85% y el 52% presentaba 

niveles severos de SBO. (9)  El componente que se encuentra con mayor frecuencia en 

este grupo poblacional es el cansancio o desgaste emocional con cifras de hasta el 76%. 

(10) 

A nivel centroamericano se han realizado estudios descriptivos en Costa Rica en 2013 

donde se trabajó con 140 trabajadores de la salud de los cuales el 12.9% eran médicos, 
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se utilizó el MBI y la prevalencia global osciló aproximadamente del 50%. (11) En 

Nicaragua en un estudio realizado en el Hospital Regional de Jinotepe con 233 entre ellos 

personal médico y de enfermería, utilizando el MBI se encontró prevalencias que son de 

entre el 30-70% y donde han predominado los componentes de cansancio emocional y 

la despersonalización. (12)  

También se realizó un estudio en el año 2013 en cuatro Hospitales de la ciudad de 

Managua, este tenía como muestra a 112 médicos y se utilizó el MBI para estimar la 

prevalencia del SBO la cual fue de 8.9%.(13) En León se realizó un estudio descriptivo de 

corte transversal en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello con una muestra 

de 65 médicos y 100 del personal de enfermería en donde al estimar la prevalencia del 

SBO con el MBI esta fue de 28% en el personal de enfermería y de 14% en los 

médicos.(14) 

Pese a los abundantes estudios encontrados acerca del SBO, son muy pocos los que 

han investigado sobre el síndrome y la relación que tiene con el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, en nuestro país aún no se ha realizado ninguno en el 

que se asocie el SBO con el riesgo cardiovascular. 

Se realizó un estudio en Ecuador donde la población de estudio eran 139 docentes de 

educación media y utilizando el MBI se encontró que 55% de los individuos tenían SBO 

de los cuales al realizar la toma de presión arterial y clasificarlo según los valores del The 

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure de los EE.UU., el 12% presentaban síntomas y signos 

cardiovasculares como lo es el aumento de presión arterial. (15) 

 

 Otro estudio realizado en este mismo país en una población de 57 personas dentro de 

ellos médicos internos y residentes demostró una prevalencia de SBO de 42.1% 

utilizando el MBI y aproximadamente el 10.5% de ellos tenían un riesgo cardiovascular 

mayor del 10% según las tablas con los criterios de Framingham que fueron utilizadas 

para la estimación del riesgo cardiovascular. (16) 
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Justificación 

El síndrome de Burnout es un trastorno que se caracteriza por una respuesta inadecuada 

al estrés crónico que altera la calidad de vida de la persona que lo padece asociándose 

a la aparición de enfermedades cardiovasculares y produce un efecto negativo en la 

aptitud de la prestación de los servicios médicos asistenciales (17). 

Es una patología asociada al agotamiento emocional, despersonalización e inefectividad 

en el ámbito laboral y personal (18). Suele manifestarse con falta de interés, apatía e 

incluso hasta llegar a un fuerte estado de indiferencia y distanciamiento con los pacientes 

(18,19). 

Se considera importante el desarrollo del estudio en esta población, debido al papel que 

desempeña hoy en día el desgaste profesional paulatinamente en la salud de los seres 

humanos debido al impacto que tiene el síndrome en agotar los recursos individuales y 

como estos repercuten en el organismo de quien lo padece (20), tomando en cuenta que 

son profesionales de la salud y la base fundamental de su labor es una buena relación 

médico-paciente para mejorar la calidad de vida de la población y para esto es necesario 

que ellos también tengan un buen estado de salud. 

La motivación para la realización de este estudio es llenar los vacíos teóricos existentes, 

también, por el aporte a nivel social, ya que los médicos participantes, así como la 

Institución en la que laboran tendrán conocimiento del nivel de síndrome y riesgo 

cardiovascular en el que se encuentran, de modo que pueden implementar programas 

de prevención de enfermedades ocasionadas por estrés laboral y así contribuir a la 

mejora de la salud mental y sistémica de los médicos garantizando una mejor calidad en 

la atención brindada a la población. 

El propósito de esta investigación es documentar la relación existente entre Síndrome de 

Burnout y Riesgo Cardiovascular en médicos del Centro de Salud “Perla María Norori” y 

“Mántica Berio”, con el fin que sea la pauta para futuros estudios buscando nuevos 

enfoques sobre el SBO y su relación con otro tipo de enfermedades orgánicas. 
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Planteamiento del problema 

El Síndrome de Burnout (SBO) se presenta en profesiones que demandan de interacción 

directa con personas. Afecta al 30-60% de los trabajadores de la salud a nivel mundial, 

sin embargo, aún no existe un consenso en su prevalencia. En Nicaragua en la última 

década se ha incrementado la prevalencia del SBO en trabajadores de la salud, oscilando 

en 70-90%. La Organización Mundial de la Salud lo considera como un importante factor 

de riesgo laboral que afecta la salud mental y la calidad de vida de quien lo padece, al 

encontrarse asociado al deterioro del sistema cardiovascular.  

Las bases fisiopatológicas de la aparición de enfermedades físicas por estrés son 

explicadas por Robert Karasek en su modelo teórico de Demanda-Control y éste se ha 

asociado a mayor riesgo de enfermedad coronaria. Según Melamed, S et al (2006) el 

Burnout es uno de los principales tipos de estrés laboral e incrementa el riesgo de 

enfermedad cardiovascular. 

Estudios realizados demuestran que alrededor del 22% de las mujeres y el 16% de 

hombres con SBO sufren de enfermedades cardiovasculares, las cuales representan la 

cifra más alta de defunciones en todo el mundo, países de bajos y medios ingresos 

alcanzan cifras de hasta el 37%. En países desarrollados el SBO ha sido estudiado 

ampliamente, de manera que se toman medidas como la regulación de las jornadas 

laborales, mejorando así la calidad de vida de los profesionales de la salud.  

En Nicaragua se han realizado estudios destinados a conocer la prevalencia del SBO, 

pese a esto no se ha relacionado con el riesgo cardiovascular, el cual aún sigue viéndose 

como una enfermedad aislada a factores de estrés laboral. Es importante no centrarse 

sólo en la magnitud que tiene el SBO, sino que hay que valorar al individuo de forma 

integral, tomando en cuenta las alteraciones sistémicas que se pueden desarrollar tras la 

aparición del Burnout. 

A partir de este planteamiento surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué relación 

existe entre el Síndrome de Burnout y el Riesgo Cardiovascular en médicos del Centro 

de Salud Perla María Norori y Mántica Berio en el período 2018-2019? 



 

6 

 

Objetivos 

 

General 

Establecer la relación entre el Síndrome de Burnout y Riesgo Cardiovascular en médicos 

del Centro de Salud “Perla María Norori” y “Mántica Berio” en el período 2018-2019. 

 

Específicos 

1- Describir las características sociodemográficas de la población de estudio. 

2- Medir la prevalencia y niveles de SBO en la población de estudio. 

3- Estimar el Riesgo Cardiovascular y su relación con los niveles de SBO en la 

población de estudio. 
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Marco Teórico 

 

1. Síndrome de Burnout 

1.1 Definición de SBO 

El Síndrome de Burnout ha tenido un sinnúmero de definiciones a lo largo del tiempo 

propuestas por diferentes autores investigadores. El primero en introducir el término de 

SBO fue Freudenberger en 1974, definiéndolo como “estado de fatiga o frustración que 

se produce por la dedicación a una causa, forma de vida o relación que no produce el 

esperado refuerzo”. En 1976 Maslach lo define como “un síndrome compuesto por 

agotamiento emocional, despersonalización, y disminución de la realización personal que 

puede ocurrir en individuos que trabajan con personas con cierta necesidad”, Burke en 

1887 plantea su definición de SBO como un síndrome de estrés laboral que surge por un 

inadecuado proceso adaptativo y que se acompaña de desgaste, distanciamiento 

emocional, frialdad y sentimiento de falta de éxito laboral. (21) 

Una definición más desarrollada es la de Pines y Aroson en 1988 en la que al concepto 

de SBO se le agrega el agotamiento mental, físico y emocional asociado al 

involucramiento crónico al trabajo que demanda de situaciones fuertemente emocionales, 

ellos llegan a desarrollar tres aspectos fundamentales para la definición del SBO: 

agotamiento, desmoralización y pérdida de motivación. (21) 

Gil y Pieró añaden un factor importantísimo a la definición del SBO y esta es sobre las 

fallas en las estrategias de afrontamiento que debe tener el individuo cuando se expone 

a situaciones estresantes laborales y que estas de permanecer por tiempo prolongado 

traen repercusiones en la persona. (21) 

 De todo esto, podemos definir el SBO como una entidad clínico-laboral que aparece 

cuando fallan los mecanismos adaptativos en el ámbito laboral y que se manifiesta por 

una baja realización personal, desmotivación y por ende menor eficacia laboral. (21) 
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1.2 Sinónimos de SBO 

El término de Burnout surge del idioma anglosajón utilizado por deportistas o atletas y 

que en español se traduce como “estar quemado”, se utilizaba para tratar de dar a 

entender una situación en donde una persona no conseguía los resultados que esperaba 

por más que se esforzara para conseguirlo. También se encuentran otras adaptaciones 

al español como, por ejemplo: síndrome de desgaste profesional, síndrome de quemarse 

por el trabajo, síndrome de desgaste físico, o síndrome de fatiga en el trabajo. (22) 

1.3 Factores Asociados al individuo 

Sociodemográficos 

Sexo: se ha comprobado mediante estudios que las mujeres tienen puntajes elevados 

cuando se evalúa la dimensión de agotamiento emocional, sin embargo, presentan 

puntajes bajos en la dimensión que hace referencia a la realización personal. (23,24) 

Edad: influye en el desarrollo del síndrome, debido a la correlación entre la experiencia y 

madurez con las estrategias de afrontamiento, los trabajadores jóvenes son los más 

expuestos a padecer el Burnout. (23,24) 

Estado civil: ser casado o estar en cualquier tipo de relación de pareja genera una 

estabilidad afectiva en el individuo que le permite tener mejores herramientas de 

afrontación. (23,24) 

Nivel de estudios: profesionales con altos niveles de estudio tienen un grado de 

responsabilidad mayor, además hay un crecimiento en las expectativas laborales y de 

realización. (23,24) 

Personalidad 

Se ha demostrado que individuos idealistas, empáticos con un gran sentido de 

humanidad y entregados a su labor son los más predispuestos al desarrollo del síndrome. 

Se ha determinado un patrón de personalidad característico conformado por tres 
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dimensiones: el grado de compromiso, control y desafío que tiene el individuo hacia sí 

mismo, sus pacientes y su trabajo. (23,24) 

 

Organizacionales 

Apoyo Organizacional: el apoyo dado por todos los miembros de una organización es 

importante para el profesional ya que contribuye a recalcar su compromiso y 

responsabilidad social, así mismo disminuye la incidencia del SBO en ambiente de 

trabajo. (23,24) 

Expectativas en el trabajo: el profesional tiene altas expectativas sobre su carrera y 

trabajo, esto hace que se proponga metas que persiguen el éxito deseado. Cuando no 

hay probabilidad de cumplir esas expectativas surgen situaciones de despersonalización 

y predispone al agotamiento emocional. (23,24) 

Relaciones interpersonales: las relaciones con los compañeros de trabajo son un factor 

fundamental para el clima laboral y la dinámica como organización. Un clima 

organizacional aversivo predispone a la aparición del Burnout. (23,24) 

Dinámica de trabajo negativa: inadecuadas interacciones con el equipo de trabajo y no 

establecer roles genera una mala dinámica que conlleva a un inadecuado clima laboral y 

predisposición al SBO. (23,24) 

Exigencias laborales: exceso de tareas conlleva a una mayor demanda de 

responsabilidad, además requiere hacer más en menos tiempo, estos factores en 

conjunto aumentan la probabilidad de desarrollar el síndrome. (23,24) 

Realización en el trabajo: es la percepción subjetiva que tiene el individuo acerca del 

cumplimiento de sus metas, mediante métodos objetivos. Cuando el sentimiento de 

realización personal en el trabajo es menor se asocia a un mayor grado de SBO. (23,24) 

Interacción trabajador–usuario: aparecen como factores predisponentes cuando hay un 

desequilibrio en esta interacción, ya que se generan roces y conflictos que repercuten 

negativamente en la prestación de servicios. (23,24) 
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Toma de decisiones: la participación activa del individuo en la toma de decisiones que 

repercutirán en su trabajo crea menor probabilidad de padecer de Burnout, aumenta la 

seguridad en sí mismo y la realización personal. (23,24) 

Recompensas: dentro de las expectativas generadas por el individuo están las 

recompensas sean económicas o sociales a cambio de la realización y prestación de un 

buen servicio, de modo que la falta de estas recompensas es predisponente a 

desarrollarlo. (23,24) 

Estresores económicos: todo profesional espera una remuneración por el servicio que 

está brindando, esto le asegura solventar gastos para sus necesidades básicas. Cuando 

no hay una seguridad económica como, por ejemplo, un trabajo de paga inestable, sin 

paga o bien, no hay garantía a futuro de conservar un puesto de trabajo se crea una 

vulnerabilidad para desarrollar el síndrome. (23,24) 

Satisfacción laboral: influyen componentes como la remuneración del trabajo, el tipo de 

trabajo, las relaciones con sus compañeros y la percepción de su mismo desempeño, de 

modo que cuando esta satisfacción no está presente induce a la aparición del Burnout. 

(23,24) 

Compromiso laboral: el profesional aumenta sus esfuerzos y se compromete con su 

trabajo para lograr aumentar su realización laboral. Si existen altos niveles de 

compromiso laboral habrá menos niveles de Burnout. (23,24) 

Horario laboral: debe existir un horario establecido para que un individuo sea capaz de 

cumplir con sus obligaciones, esto garantiza un servicio de altos estándares de calidad. 

Jornadas laborales extendidas con mucha carga ocupacional predisponen a aparición del 

SBO. (23,24) 

Antigüedad Profesional: se ha demostrado una relación entre el SBO y los dos primeros 

años de carrera profesional, así como los mayores a 10 años de carrera profesional. (23,24) 

Disfunciones de rol: no hay un establecimiento de roles, por lo tanto, el profesional no 

sabe cuáles son sus obligaciones, recibe órdenes contradictorias y causa un conflicto en 
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la integración del trabajo, esto conlleva a un clima y roles disfunciones donde se destacan 

principalmente: ambigüedad y conflicto de roles. (23,24) 

Ámbito ambiental 

Apoyo social: en él se incluye el apoyo familiar que el individuo reciba en relación a las 

circunstancias que demande su trabajo. Una buena relación con la familia y/o la pareja 

crea en el individuo un factor protector contra el desarrollo de SBO. (23,24) 

Comunicación: juega un papel fundamental en el entorno social de las personas, que 

además favorece al trabajo en equipo para la obtención de mejores resultados, sin 

embargo, un clima organizacional donde se carezca de comunicación se crea un 

ambiente hostil que predispone a la aparición de Burnout. (23,24) 

Afrontamiento familiar:  hace referencia a las actitudes de la familia con el individuo, un 

ambiente de apoyo mutuo genera la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento 

ante los acontecimientos del individuo, de manera que a mayor recurso de afrontamiento 

familiar menor vulnerabilidad al SBO. (23,24) 

1.4 Modelo Explicativo: 

Existen muchos tipos de modelos y teorías donde se trata de explicar este fenómeno del 

estrés crónico, sin embargo, el modelo planteado por Karasek llamado modelo demanda-

control-apoyo social, basado en su influencia y la evidencia científica que posee para 

describir las situaciones laborales donde los estresores crónicos juegan un papel 

fundamental, especialmente cuando se trata de explicar los efectos que éste causa en la 

salud del individuo. (25) 

Robert Karasek postuló un modelo bidimensional basado en la conclusión de los dos 

tipos de observaciones que realizó, en donde las características del trabajo junto con la 

toma de decisiones, el uso de capacidades propias y las demandas psicológicas 

laborales tienen efecto en el trabajo, salud y comportamiento del individuo. (25) 

Demandas psicológicas: el trabajo por sí mismo, conlleva muchas demandas 

psicológicas para el individuo, haciendo referencia a la cantidad y magnitud del trabajo, 



 

12 

 

el nivel y la calidad de atención con la que debe realizarse y la presión que implica el 

terminar en tiempo y forma determinada labor. (25) 

Control: Karasek lo plantea como “el recurso para moderar las demandas” haciéndolo la 

esencial para la comprensión de este modelo. El control hace referencia a como el 

individuo trabaja, lo cual depende de la autonomía, es decir, de la capacidad que tiene la 

persona para y del desarrollo de habilidades que adquiere; y del desarrollo de 

habilidades, lo cual permite al individuo aprender para desarrollar sus propias 

capacidades. Para Karasek la organización debe proporcionar recursos u oportunidades 

para que la persona pueda tomar decisiones e influir en la planificación y ejecución del 

trabajo. (25) 

Apoyo social: esta dimensión fue añadida por Jeffrey Johnson, la cual para él hace 

referencia al clima social en el lugar de trabajo donde predominan las relaciones sociales 

emocionales con los compañeros y sus superiores, lo cual le permite al individuo hacer 

frente ante las situaciones de estrés. (25) 

1.5 Manifestaciones Clínicas 

Las manifestaciones en un individuo con SBO van más allá del cansancio que puede ser 

reparado con un día de descanso, se trata de un conjunto síntomas que se manifiestan 

en la persona que lo padece a nivel psicológico, físico, social y laboral. De acuerdo a 

estudios realizados estos síntomas se han dividido en cuatro áreas: psicosomáticos, 

conductuales, emocionales y defensivos. (26) 

• Psicosomáticos: son manifestaciones tempranas del síndrome descritas como cefaleas 

frecuentes, fatiga, trastornos del sueño, alteraciones gastrointestinales como las úlceras 

pépticas y pérdida de peso, alteraciones a nivel cardiorespiratorio como disnea, 

palpitaciones e hipertensión, a nivel muscular refieren dolor principalmente en el cuello y 

espalda y en las mujeres son muy frecuentes las alteraciones menstruales como la 

amenorrea. (26) 
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• Conductuales: se manifiesta principalmente con el absentismo laboral, también el 

individuo presenta comportamientos de alto riesgo que exponen su integridad física como 

conductas suicidas, violentas y abuso de drogas. (26) 

• Emocionales: producto del deterioro de las relaciones interpersonales a lo que el 

individuo generalmente lo refiere como cansancio, esto incluye una baja autoestima, 

distanciamiento afectivo, dificultad para concentrarse, falta de motivación y deseos de 

abandonar el trabajo por la percepción propia de incapacidad de cumplir con su labor. (26) 

• Defensivos: la negación de sus emociones surge como un mecanismo con el cual el 

individuo se protege ante una necesidad que le resulta desagradable. Se presenta como 

atención selectiva, desplazamiento de afectos e ironía. (26) 

Las manifestaciones del SBO no solamente pueden notarse en el individuo, sino que 

también a nivel colectivo en un determinado ambiente laboral, a lo que se le ha llamado 

“Staff Quemado” en donde las personas involucradas se notan con falta de entusiasmo, 

menos energía, se perciben a sí mismos como desmotivados y hay una disminución en 

el interés por las personas a quienes brindan sus servicios. (26) 

1.6 Diagnóstico de SBO. 

Existen diferentes métodos de evaluación del Síndrome de burnout, sin embargo, el Test 

Maslach Burnout Inventory (MBI) ha sido el más utilizado, puesto que caracteriza al SBO, 

fundamentalmente, partiendo de tres pilares principales: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización profesional reducida. (27) 

1.6.1 Maslach Burnout Inventory. 

Es un cuestionario de 1986, el más utilizado en el mundo y con una fiabilidad de 90%, 

está constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes 

del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y cuya principal función es medir el 

desgaste profesional.  
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Este test se realiza en 10-15 minutos y mide los tres aspectos antes mencionados. En 

cuanto a las puntuaciones, se consideran bajas las que estén entre 1 y 33, altas en las 

dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el síndrome. (27,28) 

1.  Subescala de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas y tiene una 

puntuación máxima 54. Valora cuán agotado se encuentra el individuo, por 

demandas de trabajo. 

2. Subescala de despersonalización: Constituida por 5 ítems, con una puntuación 

máxima 30. Valora el grado en el que cada individuo reconoce el distanciamiento 

y la frialdad. 

3. Subescala de realización personal: Se compone de 8 ítems y tiene una puntuación 

máxima 48. (27,28) 

 

Es el segundo cuestionario más usado, después del MBI. Como antecedente de esta 

prueba está el Tedium Scale (TS), en un inicio los autores Pines, Aronson y Kafry 

encontraron que existían similitudes entre el burout y el tedio, pero diferían en su origen. 

El tedio podría ser resultado de presión crónica, ya fuera física o mental; mientras que el 

burnout era consecuencia de presión emocional repetida y se asociaba a implicación 

intensa durante largos periodos. Posteriormente, los autores abandonaron esta 

Clasificación de las afirmaciones.  La escala se mide según los siguientes 

rangos 

Cansancio 

emocional 

1, 2, 3, 6, 8, 13, 

14, 16, 20 

0= Nunca  

1 = Pocas veces al año o menos  

2 = Una vez al mes o menos  

3 = Unas pocas veces al mes o 

menos  

4 = Una vez a la semana  

5 = Pocas veces a la semana  

6 = Todos los días 

Despersonalización 5, 10, 11, 15, 22 

Realización 

personal 

4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19, 21 
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diferenciación y decidieron ampliar el concepto de burnout que pasó a incluir al tedio. A 

causa de esto, la Tedium Scale se convirtió en la Burnout Measure. (27,28) 

Esta prueba consiste en 21 ítems en los cuales se expresa agotamiento y están 

evaluados de acuerdo a una escala de frecuencia de 7 puntos que va de “nunca” a 

“siempre”. (27,28) 

1.6. 2 Burnout Measure 

La BM es un instrumento útil en la investigación, ha sido aplicada a más de 10,000 

profesionales, sin embargo, la mayoría de estos han sido procedentes de muestras no 

aleatorias, han sido personas que participaron voluntariamente en talleres sobre burnout. 

Esto puede significar sesgo en la selección, por lo tanto, no se descarta la posibilidad de 

que las propiedades psicométricas de las que informen los autores sean influenciadas 

por ello. (29,30) 

En todo caso, la BM parece ser un instrumento fiable y en lo que respecta a su validez 

se ha encontrado que la BM correlaciona negativamente con medidas de satisfacción 

laboral, personal y en la vida misma en 30 muestras diferentes. Otros estudios han 

mostrado asociaciones significativas con determinados aspectos laborales, tales como: 

falta de apoyo, falta de autonomía, de retroalimentación y monotonía, absentismo, 

deseos de dejar el trabajo y problemas de salud. (29,30) 

Según los autores del BM, el SBO presenta una definición multidimensional, sin embargo, 

la BM ha sido concebida como un instrumento unidimensional puesto que no constituye 

una adecuada operacionalización de la definición de burnout de los autores. (29,30) 

1.6.3 Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo 

(CESQT). 

Este instrumento fue realizado por Gil y lo conforman 20 ítems que se distribuyen en 

cuatro subescalas. Basándose en que el Burnout (o Síndrome de quemarse por el trabajo, 

según los autores) consta de tres componentes: baja productividad laboral, agotamiento 

emocional y/o físico, y un exceso de despersonalización. (31) 
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Estas subescalas se denominan:  

 

1. Ilusión por el trabajo.  

Se define como el deseo del individuo de alcanzar las metas laborales porque supone 

una fuente de placer personal. El individuo percibe su trabajo atractivo y alcanzar las 

metas profesionales es fuente de realización personal. Los ítems que componen esta 

dimensión están formulados de manera positiva, de manera que bajas puntuaciones en 

esta dimensión indican altos niveles en el SQT. (31) 

 

2. Desgaste psíquico. 

Aparición de agotamiento emocional y físico debido a que en el trabajo se tiene que tratar 

a diario con personas que presentan o causan problemas. (31) 

3. Indolencia.  

Presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la 

organización. Los individuos que puntúan alto en esta dimensión muestran insensibilidad 

y no se conmueven ante los problemas de las personas hacia las que trabajan. (31) 

 

4. Culpa. 

Para su inclusión en el cuestionario se tomaron como referencia estudios en los que se 

considera que los sentimientos de culpa son un síntoma característico de los individuos 

que desarrollan el SQT.  

Dividen los sujetos con Burnout en dos perfiles, el primero moderado y el segundo con 

severo Burnout. Y de ahí se plantean intervenciones terapéuticas. (31) 

1.7 Consecuencias del SBO. 

a. Individuales 

Las consecuencias para el individuo se categorizan en 4 grupos principales: 

• Índices emocionales: se produce un distanciamiento emocional, ansiedad, 

sentimientos de impotencia, soledad y omnipotencia. 
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• Índices actitudinales: el individuo desarrolla actitudes negativas, cinismo, 

hostilidad y se vuelve apático. 

• Índices conductuales: la persona se torna agresiva, aislada, cursa con cambios 

bruscos de humor, grita y se enoja frecuentemente y se vuelve irritable. 

• Índices somáticos y/o orgánicos: pueden presentarse alteraciones 

cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones, HTA). Problemas respiratorios, 

inmunológicos, sexuales, musculares (fatiga, dolor cervical, espasmos), 

problemas digestivos (gastritis, úlceras gastroduodenales, diarrea, etc.) y del 

sistema nervioso. (32,33) 

b. Organizacionales  

Como consecuencias para la organización se encuentran, la baja satisfacción laboral, 

calidad y productividad laboral deficiente, abandono del puesto y organización, pérdida 

del interés en las actividades laborales, deterioro de las relaciones interpersonales y 

conflictos entre compañeros de trabajo y disminución de la calidad de vida de los 

trabajadores. (32,33) 

1.8 Estrategias de prevención y medidas de intervención de SBO. 

A nivel individual, se recomienda la utilización de entrenamiento en solución de 

problemas, entrenamiento de asertividad, y programas de entrenamiento para 

aprovechar y manejar el tiempo con eficacia. (33-35) 

A nivel grupal, la principal estrategia es la utilización de grupos de apoyo social en el lugar 

de trabajo, conformado por compañeros de trabajo y supervisores. A través de estos 

grupos, el individuo obtiene nueva información, nuevos conocimientos, habilidades e 

incluso, logra mejorar las que ya posee. Al obtener refuerzo social, obtiene 

retroinformación sobre la realización de tareas, consejos y apoyo emocional. (33-35) 

Las estrategias más significativas para la prevención del SBO que pueden ser 

implementadas por la dirección de la organización, se deben desarrollar programas de 

prevención dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la organización. (33-35) 
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Los programas de socialización anticipada pueden prevenir el choque con la realidad y 

sus consecuencias. La filosofía de los estos programas es que el choque con la realidad 

se experimente antes de que el profesional comience su vida laboral. El choque se vive 

en un contexto cerrado, hermético, que permite desarrollar estrategias constructivas para 

enfrentarse con las expectativas irreales que se tienen. (33-35) 

La implementación de sistemas de evaluación y retroinformación tiene como objetivo 

cambiar la ejecución a través del autoaprendizaje y el crecimiento personal, se basa en 

el asesoramiento, en el establecimiento de objetivos, y en la planificación, asigna al 

evaluador el rol de asesor, y brinda a los profesionales un rol activo y de participación en 

el diseño de planes futuros para la realización laboral. (33-35) 

Por último, el desarrollo organizacional es un proceso que busca mejorar las 

organizaciones a través de esfuerzos planificados a largo plazo, centrados en la cultura 

organizacional, y en los procesos sociales y humanos de la organización. (33-35) 

Tiene como objetivo mejorar los procesos de solución de problemas de una organización 

mediante la cultura organizacional más eficaz y colaborativa. El énfasis del desarrollo 

organizacional se sitúa en los equipos de trabajo. (33-35) 

Por lo tanto, es recomendable recordar a todos los profesionales implicados en la gestión 

de recursos humanos en el ámbito de la salud, que la primera medida para evitar la 

aparición del síndrome es conocer sus manifestaciones. Por esta razón, los programas 

de formación son una de las mejores estrategias para la prevención y tratamiento de esta 

patología, y deben ser implementados de sistemáticamente, y ofrecerse en todas las 

organizaciones en las que existan profesionales o grupos de riesgo propensos a 

desarrollar SBO. (33-35) 

2. Riesgo Cardiovascular 

Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de mortalidad a nivel 

mundial, de modo que las reducciones de los factores de riesgo son importantísimas para 

disminuir los episodios de infartos y el padecimiento de estas enfermedades. Más aun 
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cuando se ha demostrado que estas pueden aparecer como consecuencia de la 

exposición al estrés crónico como lo es en el SBO. 

 

 El riesgo cardiovascular determina la probabilidad que tiene un individuo para presentar 

un episodio cardiaco grave sea mortal o no en los próximos 10 años, en dependencia de 

la edad, sexo, cifras de presión arterial, hábitos tabáquicos, niveles de colesterolemia y 

la presencia o ausencia de diabetes mellitus. (36) 

 

2.1 Estimación del Riesgo Cardiovascular  

La estimación del riesgo cardiovascular puede realizarse de diferentes maneras que nos 

permitan obtener un resultado cuantitativo o bien, de forma cualitativa donde se valore 

como alto, moderado o bajo, todas están basadas en una ecuación de riesgo que surgió 

del estudio de cohorte realizado en pobladores de Framingham Massachusetts que tenía 

como objetivo la detección temprana de enfermedades cardiovasculares para su 

reducción. (37) 

 

La Organización Mundial de la Salud en base a este estudio y con el objetivo de hacer 

énfasis en la prevención y detección temprana de las enfermedades cardiovasculares ha 

elaborado una guía adaptada hacia poblaciones diferentes que es a lo que ellos llaman 

“sub regiones epidemiológicas”, de modo que los parámetros sean más aplicables a estas 

poblaciones. 

Una vez estimado el porcentaje de riesgo cardiovascular nos da una serie de 

recomendaciones para la prevención, basados en niveles de evidencia y recomendación. 

Las estimaciones a escala individual nos ayudan en la toma de decisiones para 

establecer medidas de intervención. (38) 

El papel del SBO es evidente, ya que provoca alteraciones fisiológicas ante los niveles 

de estrés crónico que a mediano plazo se convierten en alteraciones orgánicas 

permanentes, a como se han documentado aumentos sostenidos de las cifras de presión 

arterial que posteriormente conllevan al desarrollo de una hipertensión arterial. (39) 
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Materiales y Método 

 

1. Tipo de estudio: 

Descriptivo de corte transversal. 

2. Área de estudio 

El estudio se llevó a cabo en dos centros de atención primaria de la ciudad de León, 

Nicaragua, el centro de salud “Perla María Norori” se encuentra ubicado en el barrio Emir 

Cabezas en la parte suroeste del municipio de León, está dividido en 20 sectores y cuenta 

con un personal de 45 médicos. El centro de salud “Mántica Berio” ubicado en el barrio 

San Vicente en norte del municipio, se distribuye en 3 sectores y cuenta con una cantidad 

de 13 médicos. 

3. Población de estudio 

53 médicos, de los 58 que correspondían a la población total. No se calculó muestra 

debido a que se trabajó con el total de la población que cumplió con los criterios de 

inclusión. 

Criterios de inclusión: 

• Entregó la encuesta y el instrumento de recolección de datos completo. 

• Se encontró presente el día que se aplicaron los instrumentos de recolección de 

datos. 

Criterios de exclusión: 

• No deseó participar en el estudio. 

• No completó el instrumento de recolección de datos. 

• No asistió el día que se aplicó el instrumento de recolección de datos. 
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4. Procedimiento e instrumentos de recolección de datos: 

La fuente de información fue primaria, se entrevistó directamente a los médicos que 

laboran en los centros de salud.  

Para la estimación del riesgo cardiovascular se utilizó las tablas de la OMS “Guía de 

bolsillo para la estimación y el manejo del riesgo cardiovascular, Ginebra 2008” (VER 

ANEXO 1) que están basadas en el modelo Framingham Heart Study, pero que han sido 

adaptadas para diferentes grupos poblacionales y pueden ser utilizadas en atención 

primaria. Con esto se indicó el riesgo de padecer un episodio cardiovascular en los 

próximos 10 años en base a edad, el sexo, la presión arterial, el consumo de tabaco, el 

colesterol total en sangre (si se puede cuantificar o no) y la presencia o ausencia de 

diabetes mellitus.  

Se utilizó la tabla para la cual no es necesario la determinación de colesterolemia y en 

base a la sub región epidemiológica de países AMR D (D: alta mortalidad en la niñez y 

alta mortalidad de adultos) establecida por la OMS (VER ANEXO 1). Para la toma de 

presión arterial se tomaron los valores de esta misma tabla y se garantizó una buena 

toma teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 

1. Estetoscopio en buen estado y esfigmomanómetro calibrado. 

2. Participante sentado en estado de reposo por al menos 5 minutos antes de la toma 

de presión con los brazos a altura del corazón y pies en el suelo. 

Al estimar el riesgo cardiovascular se tomaron de referencia los siguientes valores: 

Riesgo bajo: < 10%   Riesgo moderado: 10% - < 20%   Riesgo alto: 20% - < 30%    Riesgo 

muy alto:  ≥ 30%. Se procedió de la siguiente manera:  

1. Se eligió la tabla según la presencia o ausencia de diabetes mellitus, es decir si el 

paciente ya estaba diagnosticado o no con diabetes mellitus. 

2. Se eligió el recuadro en base al sexo. 

3. Se eligió el recuadro en base a si es fumador o no fumador, se consideró fumador 

a todo aquel que lo fuera en el momento de la estimación y a los que hayan dejado 

de fumar en el último año. 
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4. Se eligió el recuadro del grupo etario: elegir 50 si la edad estaba comprendida 

entre 50 y 59 años, 60 para edades entre 60 y 69 años, etc. Si la persona tenía 

menos de 40 años se eligió este grupo etario, sabiendo que se podría estar 

sobreestimando el riesgo. 

5. En el recuadro finalmente elegido se localizó la celda correspondiente a los valores 

de presión arterial sistólica: 180 mmHg, 160 mmHg, 140 mmHg y 

120 mmHg. En base al color del recuadro final se ubicó en la estimación 

correspondiente del riesgo. (40) 

Para determinar las características sociodemográficas y de los factores de riesgo 

cardiovascular que tenga la población de estudio (VER ANEXO 2) se utilizó una encuesta 

dividida en dos acápites. Además, se aplicó el cuestionario para la evaluación del 

síndrome de quemarse por el trabajo (CESQT) elaborado por Pedro R. Gil-Monte en el 

año 2011, cuyo análisis de validez de consistencia interna mediante alfa de Cronbach es 

adecuado, con valores superiores a 0.70 para cada subescala y puntuación global. Así 

mismo se le atribuye una adecuada validación transcultural, lo que resalta aún más la 

aplicabilidad del instrumento en culturas heterogéneas (41, 48, 49). Consiste en un 

instrumento formado por 20 ítems que son valorados en cuatro subescalas: ilusión por el 

trabajo: formada por 5 ítems, desgaste psíquico: 4 ítems, indolencia: 6 ítems y culpa: 5 

ítems (VER ANEXO 3). 

El formato de respuesta fue mediante una escala Likert que mide frecuencia que va 

desde: Nunca (0 puntos) hasta: muy frecuentemente: todos los días (4 puntos), en donde 

la persona indica con qué frecuencia experimenta las situaciones descritas en el 

cuestionario. También contiene la puntuación total del SQT que consiste en un promedio 

de las puntuaciones de los 15 ítems de tres subescalas exceptuando la dimensión de 

culpa, ya que esta última solo tiene la función de permitir distinguir entre dos perfiles 

diferenciados de SQT: perfil 1 (sin niveles altos de culpa) y perfil 2 (con niveles altos de 

culpa).  La puntuación directa de cada subescala se obtuvo al sumar las puntuaciones 

obtenidas en los ítems y se dividió entre el número de ítems perteneciente a cada 

subescala. A partir de las puntuaciones directas se obtuvieron los percentiles para su 

correspondiente interpretación mediante los siguientes puntos de cortes: Crítico: ˃89   
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Alto: 67 – 89   Medio: 34 – 66   Bajo: 11 – 33   Muy bajo: ˂11 tanto para cada subescala 

como para el total global del síndrome. 

Se solicitó mediante una carta dirigida a las directoras de los centros de salud la 

aprobación para la realización de estudio. (VER ANEXO 4 y 5). Se citó a los médicos 

participantes en sus mismos centros de trabajo para la explicación de los objetivos del 

estudio y del procedimiento para recolectar los datos, se explicó en qué consisten los 

cuestionarios, el tiempo promedio que tomaría su aplicación (10-15 minutos) y se 

aclararon las dudas e inquietudes de los participantes para que valoren si deseaban o no 

ser partícipes del estudio. Posteriormente a la firma del consentimiento informado se 

aplicó los cuestionarios, garantizando que sea en un ambiente tranquilo y sin 

distracciones.  

5. Plan de análisis 

Una vez obtenido los datos estos fueron procesados en una base de datos utilizando el 

software estadístico SPSS versión 25. Para las variables categóricas de las 

características sociodemográficas se utilizó frecuencias y porcentajes, prevalencia del 

Síndrome de Burnout y la relación entre la variable Síndrome de Burnout y Riesgo 

Cardiovascular se realizó mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado con valor 

de P ≤ 0.05 como valor de significancia estadística. Los resultados fueron presentados 

en tablas y gráficos. 

6. Operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Valor 

Edad Período trascurrido desde el nacimiento hasta la 
fecha de la encuesta. 

Edad en años 

 
Sexo 

Características biológicas, físicas, fisiológicas y 
anatómicas que definen a los seres humanos 
como hombre y mujer. 

Hombre 
Mujer 
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Estado Civil 

Característica legal en la que dos individuos 
aceptan de mutua convivencia en pareja y 
desarrollan un vínculo ante el estado. 

Soltero (a) 
Casado (a) 

Divorciado (a) 
Viudo (a) 

Separado (a) 
Unión libre 

Número de 
hijos 

Cantidad total de hijos que ha tenido hasta el 
momento en que registra su último hijo. 

Total de hijos 

Nivel 
profesional 

Comprende la función laboral del trabajador y los 
límites de su competencia. 

Médico general 
Médico 

especialista 

Tiempo de 
laborar 
como 

médico 

Tiempo en que ha ejercido su profesión de 
médico, comprendido desde su graduación hasta 
la actualidad. 

Tiempo en años 

Tiempo de 
laborar en 

esta unidad 
de salud. 

Tiempo que ha ejercido su profesión en esta 
institución comprendido desde su contratación 
hasta la actualidad. 

Tiempo en años 

Cantidad de 
horas 

diarias que 
trabaja. 

Estimación aproximada de las horas que dedica 
su trabajo de médico diariamente. 

˂ 8 horas 
8 horas 

 ˃ 8 horas 

Tiene un 
segundo 

trabajo en 
otra 

institución 
de salud. 

Si labora en otro lugar ejerciendo como médico 
fuera de esta institución de salud. 

 
Sí 
No 

Cantidad de 
horas 
diarias 

dedicadas a 
su segundo 

trabajo. 

Cantidad de horas dedicadas a ejercer como 
médico en su otro trabajo. 

 
Total de horas 
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Variable Definición 
conceptual 

Dimensiones Valor 

 

 

 

 

 

Niveles de 
Síndrome de 
Burnout 

 

 

Entidad 
caracterizado por 
la idea del 
individuo de 
fracaso 
profesional, 
desgaste 
psíquico  y 
actitudes 
negativas hacia 
las personas con 
quien trabaja. 

Ilusión por el trabajo: Deseo del 
individuo de alcanzar las metas laborales 
como fuente de satisfacción personal. 
Percibe su trabajo como atractivo y 
alcanzar las metas profesionales es una 
fuente de realización personal. 

 

Crítico: ˃89 

 

Alto: 67 – 89 

 

Medio: 34 – 66 

 

Bajo: 11 – 33 

 

Muy bajo: ˂11 

Desgaste psíquico:  Aparición de 
agotamiento emocional y físico debido a 
que en el trabajo se tiene que tratar a 
diario con personas que presentan o 
causan problemas. 

Indolencia: Presencia de actitudes 
negativas de indiferencia, muestran 
insensibilidad hacia los pacientes. 

Culpa: Sentimientos de culpa por el 
comportamiento y las actitudes 
negativas desarrolladas en el trabajo, en 
especial hacia las personas con las que 
se establecen relaciones laborales. 

 

 

 

Riesgo 
Cardiovascular 

 

Porcentaje de 
riesgo de 
padecer un 
episodio 
cardiovascular 
sea mortal o no, 
en los próximos 
10 años. 

Edad en años Riesgo bajo: 
 < 10% 

Riesgo 
moderado: 

10% - < 20% 

Riesgo alto: 
20% - < 30% 

Riesgo muy alto: 
       ≥ 30% 

Sexo 

Presión arterial sistólica: Calculada 
como la media de dos mediciones (con 
dos lecturas en cada medición). 

Diabetes:  Presencia o ausencia de 
diabetes, es decir, si el participante está 
o no está previamente diagnosticado con 
diabetes. 

Fumador:  Participante es fumador o no 
fumador. 
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7. Consideraciones Éticas 

El proceso de esta investigación estuvo bajo los lineamientos de la declaración de 

Helsinki y el curso de ética previamente aprobado (VER ANEXO 6). Se solicitó a los 

directores de las unidades de salud mediante una carta la aprobación para la realización 

del estudio en esas unidades, se solicitó participación voluntaria de los médicos y no se 

realizó la aplicación de los instrumentos sin previa firma del consentimiento informado, 

se detalló el propósito del estudio y se les explicó a los participantes que no se divulgaría 

su información personal. Si los participantes decidían no continuar en el estudio estaban 

en su derecho de hacerlo. Una vez realizado el estudio se les dio a conocer los resultados 

de la investigación tanto a los participantes como a los directores de las unidades de 

salud. 
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Resultados 

De la población estudiada (N=53) la mayoría se encuentra en el grupo etario de 25 a 45 

años. Predominó el sexo mujer en más del 50%, el mayor porcentaje se encuentran 

casados, desempeñan el cargo de médico general y han laborado por más de 20 años. 

La mayoría labora al menos 8 horas diarias y no poseen un segundo trabajo, quienes si 

tienen un segundo trabajo le dedican de 1- 4 horas al día. (Ver tabla 1 y 2) 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la población de estudio (N 53). 

 

 

 

Variables Sociodemográficas 

Variable Frecuencia % 

Edad 

                    25-35 

36-45 

46-55 

56-65 

 

16 

16 

12 

9 

 

30.2 

30.2 

22.6 

17.0 

Sexo 

                   Hombre 

                   Mujer 

 

23 

30 

 

43.4 

56.6 

Estado Civil 

Soltero (a) 

     Casado (a) 

         Divorciado (a)  

      Separado (a) 

 

15 

34 

3 

1 

 

28.3 

64.2 

5.7 

9.1 
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Tabla 2: Variables laborales de la población de estudio (N 53). 

 

 

Variables laborales 

Variable Frecuencia % 

Cargo Laboral 

Médico General 

     Médico Especialista 

 

37 

16 

 

69.8 

30.2 

Años Laborales 

2-5 

6-10 

11-15 

16-20 

˃20 

 

11 

6 

11 

8 

17 

 

20.8 

11.3 

20.8 

15.1 

32.1 

Horas Diarias Trabajadas 

≤8 

˃8 

 

34 

19 

 

64.2 

35.8 

Segundo trabajo 

Si 

No 

 

14 

39 

 

26.4 

73.6 

Horas laborales en el 
segundo trabajo 

1-4 

≥5 

N/A 

 
 

13 

1 

39 

 
 

24.5 

1.9 

 73.6 
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La prevalencia se estimó según los niveles del SBO, se encontró mayor tendencia hacia 

los niveles críticos-altos del síndrome, presentándose en el 33.96% de la población de 

estudio. (Ver gráfico 1) 

 

Gráfico 1: Prevalencia del Síndrome de Burnout según niveles en la población de 

estudio. (N 53) 
 

 

 

 

 

 

9.43%

24.53%

32.08%

26.42%

7.55%

Crítico Alto Medio Bajo Muy bajo
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Se encontró predominio de niveles altos y medios. Las subescalas ilusión por el trabajo 

y desgaste psíquico tuvieron tendencia a niveles altos, esto determina que las personas 

ven su trabajo como un medio de realización personal, sin embargo, hay alto agotamiento 

físico y emocional. Las subescalas indolencia y culpa presentaron niveles medios, lo que 

representa pérdida de empatía y aparición de actitudes negativas en este porcentaje de 

la población. (Ver gráfico 2) 

 

Gráfico 2: Niveles de las subescalas del Síndrome de Burnout en la población de 

estudio. (N 53) 
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Se estimó que la mayor parte de la población de estudio (N=53) tuvieron un riesgo 

cardiovascular bajo < 10% (71.6%), sin embargo, esto no significa ausencia de riesgo. 

No se encontraron niveles de riesgo muy alto, pero una buena proporción presentó riesgo 

moderado (18.9%) y riesgo alto (9.4%). (Ver gráfico 3) 

 

 

Gráfico 3: Estimación del Riesgo Cardiovascular en la población de estudio (N 53) 

 

El riesgo cardiovascular en la población de estudio (N=53) mostró asociación significativa 

con cada uno de los niveles de las subescalas del Síndrome de Burnout. El 34% presentó 

niveles altos en la escala ilusión por el trabajo, del cual 26.4% se asoció a un bajo nivel 

de riesgo cardiovascular (p= 0.03). El mayor porcentaje de la población (41.5%) presentó 

niveles altos en la escala de desgaste psíquico asociado a un riesgo cardiovascular alto 

(p=0.02). En la subescala de indolencia mayoría presentó un nivel medio del síndrome 

asociado a riesgo cardiovascular bajo (p=0.05), sin embargo, el menor porcentaje 

presentó en esta subescala nivel crítico asociado a riesgo cardiovascular alto (p=0.05). 

También, el 34% de la población presentó niveles medios de culpa estando asociados a 

un riesgo cardiovascular bajo (p= 0.01). (Ver tabla 3) 

71.7%

18.9%

9.4%

Bajo < 10%

Moderado 10% - < 20%

Alto 20% - < 30%

Muy Alto ≥ 30%
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Tabla 3: Niveles de Síndrome de Burnout y relación con el Riesgo Cardiovascular 

en la población de estudio. (N 53) 

Niveles SBO Riesgo Cardiovascular P ≤ 
0.05 

IC 95% Total 

Bajo 
< 10% 

Moderado 
10% - < 20% 

Alto 
20% - < 30% 

Inferior Superior 

Ilusión por el trabajo 
     Crítico: ˃89 

Alto: 67 – 89 

Medio: 34 – 66 

Bajo: 11 – 33 

Muy bajo: ˂11 

 
11.3% 

  
26.4% 

17% 

13.2% 

3.8% 

 
- 

5.7% 

1.9% 

9.4% 

1.9% 

 
- 

1.9% 

1.9% 

3.8% 

1.9% 

 

 

 
0.03 

 

 

 
2,5275 

 

 
 

3,1707 

 

 
11.3% 

34% 

20.8% 

26.4% 

7.5% 

Desgaste psíquico 
      Crítico: ˃89 

      Alto: 67 – 89 

      Medio: 34 – 66 

      Bajo: 11 – 33 

      Muy bajo: ˂11 

 
- 

30.2% 

20.8% 

17% 

3.8% 

 
3.8% 

5.7% 

- 

3.8% 

3.8% 

 
1.9% 

5,7% 

- 

1.9% 

- 

 

 
 

0.02 

 

 

 

 
 
2,5510 

 

 
 

3,1471 

 
5.7% 

41.5% 

22.6% 

22.6% 

7.5% 

Indolencia 
    Crítico: ˃89 

Alto: 67 – 89 

Medio: 34 – 66 

Bajo: 11 – 33 

     Muy bajo: ˂11 

 
5.7% 

15.1% 

35.8% 

15.1% 

- 

 
5.7% 

3.8% 

3.8% 

5.7% 

- 

 
1.9% 

1.9% 

- 

5.7% 

- 

 

 
 

0.05 

 

 
 

2,5202 

 

 
 

3,0647 

 
13.2% 

20.8% 

39.6% 

26.4% 

- 

Culpa 
     Crítico: ˃89 

Alto: 67 – 89 

Medio: 34 – 66 

Bajo: 11 – 33 

     Muy bajo: ˂11 

 
11.3% 

13.2% 

26.4% 

20.8% 

- 

 
- 

5.7% 

5.7% 

7.5% 

- 

 
- 

3.8% 

1.9% 

3.8% 

- 

 

 
 

0.01 

 

 
 

2,5921 

 

 
 

3,1438 

 
11.3% 

22.7% 

34% 

32.1% 

- 
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Discusión 

El estudio obtuvo una tasa de respuesta del 91%, que determina el perfil 

sociodemográfico teniendo como resultado un promedio de edad de 42 años, 

preponderancia del sexo femenino, casados, en cuanto al cargo el mayor porcentaje son 

médicos generales y el promedio de antigüedad laboral de 16 años con más de 8 horas 

diarias. Así mismo, establece la relación existente entre los niveles del síndrome de 

burnout y el riesgo cardiovascular en los médicos de atención primaria, la cual resulta 

estadísticamente significativa para cada una de las subescalas del síndrome. 

Las investigaciones muestran tendencia a encontrar promedio de edades similares a la 

obtenida (42,43), esto es debido al predominio del grupo etario de 25-45 años, lo que 

también contribuye a que la antigüedad laboral encontrada sea mayor de 20 años. La 

antigüedad laboral es una de las variables consideradas como facilitadoras para la 

aparición del síndrome de Burnout, ya que los momentos determinantes para el desarrollo 

del síndrome son los dos primeros años de la carrera, debido a las expectativas idealistas 

que se tienen de la carrera profesional en conjunto con la mayor carga laboral; el otro 

momento corresponde al periodo de laborar por diez años o más, en donde lo que 

podremos encontrar son las consecuencias de este estrés crónico manifestado orgánica 

y/o psíquicamente. (47) 

Se encontró predominio del sexo femenino en más del 50%, coincidiendo con estudios 

previos en los que al integrar al estudio una muestra no homogénea de hombres y 

mujeres se encuentra preponderancia de la población femenina. Diversos autores al 

realizar estudios comparativos asociando la variable sexo y el Burnout han determinado 

que el sexo femenino es más propenso a desarrollarlo debido a factores biológicos y 

psicosociales. (42,43) 

Prevalecieron los niveles críticos-altos en la globalidad del síndrome, así mismo de los 

niveles de cada subescala donde encontramos niveles altos y medios, esto coincide con 

varios estudios en los que se ha observado mayor prevalencia en estos niveles, uno de 

ellos fue un estudio descriptivo realizado en 2015 en Bogotá Colombia con médicos 

generales de instituciones privadas dónde se utilizó el CESQT como instrumento de 

medición y se encontró esta misma tendencia hacia niveles críticos del síndrome. (46) 
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En cambio, en otros estudios se reportan niveles altos o muy altos, cabe destacar que 

las discrepancias pueden surgir debido al instrumento de medición utilizado en los 

diferentes estudios, ya que la mayoría utiliza el MBI (2, 18, 42, 43, 44), sin embargo, el 

instrumento utilizado en esta investigación es el CESQT, que se usa por primera vez en 

este país, ya que no hay estudios reportados que lo mencionen. Así mismo, a estas 

diferencias se le atribuye el tamaño muestral por ser pequeño en comparación con la 

población integrada en otros estudios. 

En los resultados se afirma que hay asociación estadísticamente significativa entre 

Burnout y Riesgo Cardiovascular al igual que en estudios similares. Se asociaron niveles 

altos y medios del SBO con riesgo cardiovascular nivel bajo ˂10%, esto difiere con 

estudios en los que niveles altos-medios de Burnout se asociaron más a niveles 

moderados-altos de riesgo cardiovascular, lo cual surge de la explicación teórica de que 

a mayor nivel de síndrome de burnout se encontraría un nivel mayor de riesgo 

cardiovascular (18, 45). 

Esta diferencia se explica debido a que la prevalencia de riesgo cardiovascular se obtuvo 

en 71.7% para el nivel bajo, tras la utilización de la tabla que no mide colesterolemia se 

pudo infraestimar el nivel de riesgo, obteniendo así un alto porcentaje de individuos con 

bajo riesgo cardiovascular. 

El control de sesgos permitió reducir en gran medida las limitaciones del estudio, por lo 

que las únicas limitantes fueron no poder realizar la medición de colesterolemia al 

momento de la estimación del riesgo cardiovascular debido a falta de presupuesto 

monetario por lo que se utilizó la tabla para la cual no era necesario, infraestimándolo, de 

modo que la medición de colesterolemia hubiese sido un factor determinante para la 

estratificación. Otra limitante fue el tamaño poblacional, que era relativamente pequeño 

en comparación con los de muchas investigaciones previas, sin embargo, se compensa 

al ser un estudio pionero en cuanto al uso de un instrumento que no se ha aplicado a 

nivel nacional, lo que permite ser el punto de partida de una nueva línea de investigación 

que aborde esta temática. 
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Conclusión 

De las características sociodemográficas de los médicos de los dos centros de atención 

primaria se encontró que la mayoría se ubica en el grupo etario de 25-45 años, sexo 

femenino y el desempeño en el área de medicina general. Así mismo, la mayoría tienen 

una antigüedad laboral mayor a 20 años y por más de 8 horas al día. 

La prevalencia global del Síndrome de Burnout fue mayor en niveles crítico-alto (33.96%), 

así mismo la tendencia encontrada hacia los niveles altos y medios en las respectivas 

subescalas. 

El Riesgo Cardiovascular estimado fue bajo < 10% reportado en el 71.6% de los médicos. 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el nivel de Burnout con el 

nivel de Riesgo Cardiovascular, sin embargo, no se establece la dirección de esta 

relación. 
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Recomendaciones 

 

• A los responsables del personal de salud, desarrollar de planes de intervención 

como terapias individuales y grupales para el control de estrés, realizar actividades 

que fomenten el trabajo en equipo, con el fin de prevenir, detectar y evitar las 

complicaciones a largo plazo que afecten la salud física y mental de los médicos. 

 

Dar un continuo seguimiento a los trabajadores de la institución mediante la 

aplicación del CESQT de forma periódica para identificar a quienes se encuentren 

afectados, realizando monitoreo al menos una o dos veces al año de la 

estratificación del nivel de riesgo cardiovascular y que incluya la medición de 

colesterol y glucosa.  

 

De igual forma promover estilos de vida saludable que incluya ejercicio físico con 

caminatas de al menos 30 minutos al día y una dieta hipocalórica para contribuir 

al control de peso. También se recomienda el abandono del hábito de fumar y la 

reducción del consumo del alcohol principalmente en trabajadores que tengan 

niveles significativos de riesgo cardiovascular. Así mismo, establecer estrategias 

terapéuticas para los trabajadores con altos niveles de síndrome de burnout, por 

ejemplo, la psicoterapia. 

 

• A futuros investigadores, contribuir al estudio de esta temática en diferentes áreas 

laborales y con diferentes enfoques. Desarrollando estudios de corte transversal 

con una población más amplia y homogénea, que permitan la comparación entre 

diferentes grupos poblacionales, con el fin de lograr un análisis más exhaustivo de 

otro tipo de factores que puedan estar asociados al desarrollo del síndrome, como 

lo son afectaciones musculoesqueléticas, metabólicas, alérgicas o cutáneas. Así 

mismo, la aplicación de nuevos instrumentos para ampliar la documentación 

existente acerca la relación que tiene estas dos entidades, principalmente a nivel 

nacional. 
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Anexo 1 

Tabla de predicción del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos en que NO se 

puede medir el colesterol sanguíneo. Riesgo de padecer un episodio cardiovascular, 

mortal o no, en un período de 10 años, según el sexo, la edad, la presión arterial sistólica, 

el consumo de tabaco y la presencia o ausencia de diabetes mellitus. 
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Anexo 2 

Consentimiento informado 
 
Yo doy mi consentimiento para ser entrevistado como parte del estudio “Síndrome de 

Burnout y Riesgo Cardiovascular”. De igual manera, hago constar que sobre el estudio 

entiendo: 

a. Que los propósitos de la investigadora son estrictamente académicos. 

b. Que los resultados serán utilizados para elaborar un trabajo de 
investigación 

c. Que la confidencialidad y el anonimato de mi participación y la de otros se 
mantendrá en todo momento. 

d. Que podré retirarme en cualquier momento. 
 

Firma:______________________________                   Fecha:________________ 
 

I. Datos sociodemográficos 

Edad ___     Sexo: H__   M__ 

Estado Civil: Soltero (a) __ Casado (a) __ Divorciado (a) __ Viudo (a) __                         
                     Separado (a) __   Unión libre__    
Nº de hijos: ___ 

Cargo:  Médico general: __ Médico especialista: __ 

Tiempo de laborar como médico: ___ años 

Tiempo de laborar en esta unidad de salud: ___ años 

Cantidad aproximada de horas diarias que trabaja ___ 

¿Tiene un segundo trabajo en otra institución de salud?  Sí__   No__ 

Cantidad de horas diarias dedicadas a su segundo trabajo: ___ 

II. Factores asociados a enfermedades cardiovasculares 

Presión arterial Toma 1: ______ mmHg Presión arterial Toma 2: ______ mmHg 

Diabetes Mellitus: Sí__ No__    Fuma: Sí__ No__ 

Nivel de riesgo: 10˂% __    10% a ˂ 20%__     20% a ˂30% __   30% a ˂40%__                   

                           ≥ 40% __ 
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Anexo 3 

Cuestionario para la evaluación del síndrome de quemarse por el trabajo (CESQT) 

elaborado por Pedro R. Gil-Monte. 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
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Anexo 7 

Matriz de evaluación de los percentiles del CESQT. 

  

 

N° 

Sumatoria Puntuación directa Percentiles 

SQT It Dp In C SQT It Dp In C SQT It Dp In C 

1 30 12 14 4 6 2,00 2,40 3,50 ,67 1,20 57 70 87 28 64 

2 40 8 16 16 5 2,67 1,60 4,00 2,67 1,00 96 33 98 91 57 

3 27 16 11 0 0 1,80 3,20 2,75 ,00 ,00 40 98 51 11 12 

4 15 12 3 0 1 1,00 2,40 ,75 ,00 ,20 11 70 7 11 29 

5 28 16 7 5 4 1,87 3,20 1,75 ,83 ,80 52 98 22 44 46 

6 39 7 14 18 2 2,60 1,40 3,50 3,00 ,40 93 20 87 98 32 

7 32 11 12 9 1 2,13 2,20 3,00 1,50 ,20 74 53 70 72 29 

8 32 14 12 6 9 2,13 2,80 3,00 1,00 1,80 74 79 70 55 79 

9 37 12 12 13 6 2,47 2,40 3,00 2,17 1,20 89 70 70 82 64 

10 19 6 12 1 0 1,27 1,20 3,00 ,17 ,00 18 9 70 17 12 

11 28 8 15 5 11 1,87 1,60 3,75 ,83 2,20 52 33 89 44 92 

12 28 11 11 6 1 1,87 2,20 2,75 1,00 ,20 52 53 51 55 29 

13 32 10 15 7 11 2,13 2,00 3,75 1,17 2,20 74 48 89 65 92 

14 24 9 8 7 8 1,60 1,80 2,00 1,17 1,60 28 42 29 65 76 

15 38 8 12 18 10 2,53 1,60 3,00 3,00 2,00 91 33 70 98 87 

16 30 5 11 14 5 2,00 1,00 2,75 2,33 1,00 57 5 51 84 57 

17 26 9 6 11 7 1,73 1,80 1,50 1,83 1,40 33 42 16 77 70 

18 29 16 12 1 10 1,93 3,20 3,00 ,17 2,00 54 98 70 17 87 

19 25 7 14 4 7 1,67 1,40 3,50 ,67 1,40 30 20 87 28 70 

20 31 15 9 7 1 2,07 3,00 2,25 1,17 ,20 65 87 37 65 29 

21 47 14 16 17 10 3,13 2,80 4,00 2,83 2,00 98 79 98 94 87 
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22 15 12 3 0 1 1,00 2,40 ,75 ,00 ,20 11 70 7 11 29 

23 34 3 15 16 8 2,27 ,60 3,75 2,67 1,60 82 1 89 91 76 

24 14 5 4 5 3 ,93 1,00 1,00 ,83 ,60 4 5 12 44 34 

25 31 9 13 9 5 2,07 1,80 3,25 1,50 1,00 65 42 77 72 57 

26 31 11 9 11 12 2,07 2,20 2,25 1,83 2,40 65 53 37 77 98 

27 31 13 12 6 4 2,07 2,60 3,00 1,00 ,80 65 74 70 55 46 

28 40 8 16 16 5 2,67 1,60 4,00 2,67 1,00 97 33 98 91 57 

29 28 16 7 5 4 1,87 3,20 1,75 ,83 ,80 52 98 22 44 46 

30 27 16 11 0 0 1,80 3,20 2,75 ,00 ,00 40 98 51 11 12 

31 27 12 9 6 5 1,80 2,40 2,25 1,00 1,00 40 70 37 55 57 

32 32 10 14 8 6 2,13 2,00 3,50 1,33 1,20 74 48 87 67 64 

33 37 9 11 17 12 2,47 1,80 2,75 2,83 2,40 89 42 51 94 98 

34 24 8 10 6 11 1,60 1,60 2,50 1,00 2,20 28 33 40 55 92 

35 35 7 13 15 4 2,33 1,40 3,25 2,50 ,80 84 20 77 86 46 

36 19 7 8 4 4 1,27 1,40 2,00 ,67 ,80 18 20 29 28 46 

37 15 8 3 4 1 1,00 1,60 ,75 ,67 ,20 11 33 7 28 29 

38 28 16 7 5 4 1,87 3,20 1,75 ,83 ,80 52 98 22 44 46 

39 32 14 12 6 9 2,13 2,80 3,00 1,00 1,80 74 79 70 55 79 

40 33 10 14 9 7 2,20 2,00 3,50 1,50 1,40 79 48 87 72 70 

41 19 12 4 3 12 1,27 2,40 1,00 ,50 2,40 18 70 12 19 98 

42 28 7 10 11 1 1,87 1,40 2,50 1,83 ,20 52 20 40 77 29 

43 13 7 6 0 0 ,87 1,40 1,50 ,00 ,00 2 20 16 11 12 

44 33 15 13 5 5 2,20 3,00 3,25 ,83 1,00 79 87 77 44 57 

45 33 13 13 7 10 2,20 2,60 3,25 1,17 2,00 79 74 77 65 87 

46 24 15 4 5 1 1,60 3,00 1,00 ,83 ,20 28 87 12 44 29 

47 27 15 8 4 0 1,80 3,00 2,00 ,67 ,00 40 87 29 28 12 
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48 26 12 9 5 0 1,73 2,40 2,25 ,83 ,00 33 70 37 44 12 

49 19 6 12 1 0 1,27 1,20 3,00 ,17 ,00 18 9 70 17 12 

50 24 9 8 7 8 1,60 1,80 2,00 1,17 1,60 28 42 29 65 76 

51 37 12 12 13 6 2,47 2,40 3,00 2,17 1,20 89 70 70 82 64 

52 24 8 11 5 4 1,60 1,60 2,75 ,83 ,80 28 33 51 44 46 

53 15 12 3 0 1 1,00 2,40 ,75 ,00 ,20 11 70 7 11 29 


