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Objetivo: Determinar la prevalencia y carac-
teristicas correlacionadas entre el Desgaste
Profesional (Burnout) y la Calidad de Vida Pro-
fesional auto-percibidas, y sus caracteristicas
personales y laborales basicas, en trabajadores
de los Servicios de Salud de Veracruz (SES-
VER). Material y Métodos. Se desarrollé una
encuesta de prevalencia a trabajadores quié-
nes realizan actividades técnicas-normativas
de promocién a la salud. Se evaluaron carac-
teristicas demograficas y laborales basicas; el
desgaste profesional (Burnout) empleando el
Maslach Burnout Inventory (MBI) validado
para personal de salud en poblacién de habla
hispana y para la calidad de vida se utiliz6 el
instrumento validado CVP35. Resultados. Se
estimé una prevalencia de desgaste profe-
sional de 36.7%; la mayor escolaridad y an-
tigliedad laboral superior a 10 afios fueron

variables que mostraron la mayor prevalencia;
el sexo no mostro diferencias significativas, sin
embargo, en las mujeres hubo predominio en el
cansancio emocional y una baja realizacién per-
sonal, y despersonalizaciéon en los hombres. La
calidad de vida laboral se vio afectada en relacién
al apoyo directivo, siendo menor en las mujeres
y en aquellos quienes manifestaron menor sa-
tisfaccién laboral; carga en el trabajo superior
en quienes tienen mayor grado de escolaridad
y en aquellos con Burnout positivo y; una mayor
motivacién intrinseca superior en los hombres.
Discusion. La evaluacion laboral, en la poten-
cial condicién de vulnerabilidad conocida del
trabajador de la salud, debe constituirse en una
practica consuetudinaria, maxime con valores
de prevalencia elevados hasta en uno de cada
tres trabajadores, y cuya funcién se enmarca en
actividades de promocién a la salud.

Palabras clave: Burnout, Desgaste Profesional,
Calidad de Vida Profesional, Promocién a la Salud,
Veracruz.

Objective. The purpose of this study is to assess
the prevalence and correlated characteristics
between Burnout and Quality of Life Professional
self-perceived, personal and labor characteris-
tics among workers of Veracruz Health Services.
Methods. We developed a prevalence survey of
workers who perform technical activities of
health promotion. We assessed demographic
characteristics and labor, burnout using the
Maslach Burnout Inventory (MBI) validated
for health personnel in Spanish-speaking po-
pulation and the quality of life instrument was
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used CVP35 validated. Results. We estimated a
burnout prevalence of 36.7%; the higher edu-
cational level and old labor than 10 years were
variables that showed the highest prevalence,
sex showed no significant differences, however,
women predominated in emotional exhaustion
and reduced personal accomplishment and de-
personalization in men. The quality of working
life was affected in relation to the executive sup-
portis lower in women and those who expressed
less job satisfaction, for a higher load at work in
those with more schooling and those with po-
sitive and Burnout greater intrinsic motivation
than in men. Discussion. The comprehensive
job evaluation, the condition known vulnerabi-
lity that shows the health worker should beco-
me a customary practice, especially with high
prevalence values by up to one in three workers,
whose role is part of promotional activities to
health.

Key words: Burnout, Professional, Quality of
Life Professional, Health Promotion, Veracruz,

México.

El sindrome de desgaste profesional (Burnout)
y la calidad de vida en los trabajadores de la
salud, son areas del conocimiento y espacio de
oportunidades para la investigacion e interven-
cién sanitaria; el Burnout se describe como un
proceso que inicia con una carga emocional y
su correspondiente tensién, traduciéndose en
el agotamiento del sujeto, terminando en con-
ductas y actitudes negativas para su practica
laboral, poniendo en duda la competencia y la
realizacién profesional; ademas de relacionar-
se y contribuir con el deterioro en la calidad de
vida profesional.V

Desde la década de los 70 del siglo XX, ya se
contaba con antecedentes que hacian alusion
al problema relacionado con dicho deterioro,
observandose valores de prevalencia superio-
res a 50% en los médicos®; patréon que en el
resto del personal de salud también ha toma-
do recientemente valores que se consideran
alarmantes®”), y que en la mayoria de los ca-
sos se relaciona con fatiga prolongada®, una
elevada posibilidad de errores en la practica
laboral®1V, repercusién directa sobre su cali-
dad de vida y en su salud.(*9

Diversos factores han sido asociados con
su presencia y valores incrementados 1% 19;
al tiempo que ésta condicién de desgaste se
puede relacionar con detrimento en la calidad

4

de vida percibida, que como indicador se inte-
gra en el espectro de vida diaria del personal
de salud 0718, y por ende influye directamente
sobre las decisiones que éste toma consue-
tudinariamente, deteriorando la calidad de
atencion y los criterios de satisfaccion de los
usuarios de los propios servicios de salud.?

El presente trabajo se desarrolld para
determinar la prevalencia y caracteristicas
correlacionadas entre el Burnout y la Cali-
dad de Vida Profesional auto-percibidas, sus
caracteristicas personales y laborales basicas,
en trabajadores de los Servicios de Salud de
Veracruz (SESVER) que desarrollan activida-
des de Promocién a la Salud.

Para este trabajo se aplic6 una encuesta de
prevalencia®”, y el mismo, representa la pri-
mera fase de un proyecto global dirigido a la
evaluacion de “salud, desgaste profesional y
calidad de vida profesional en personal de los
servicios de salud”, inscrito y aprobado en el
Registro Estatal de Proyectos de Investigacién
en los SESVER (CEI-N/2011/013). Se incluyeron
trabajadores institucionales quienes realizan
actividades técnicas-normativas de promocion
a la salud, adscritos a los Servicios de Salud en
el estado de Veracruz, México, quienes fueron
elegibles para el estudio.

Se us6 un cuestionario validado de 80
preguntas cerradas, que integra informacién
demografica y laboral basica, asi como datos de
desgaste y calidad de vida profesional. El desgaste
profesional (Burnout) fue evaluado empleando el
Maslach Burnout Inventory (MBI), validado para
personal de salud en poblacidon de habla his-
pana®Y, consta de 22 reactivos y se considera

una herramienta estandar para medir Bur-
nout. El MBI cuenta con tres sub-categorias
que se emplean para estimar los dominios de
desgaste profesional auto-percibido, cansan-
cio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y
baja realizaciéon personal (BRP).

El instrumento cuenta con una evaluacion
tipo likert, con valores en un rango de 0 a 6, las
escalas de calificacién para considerar la ubi-
caciéon promedio grupal en bajo, medio y alto
desgaste profesional en cada categoria fueron,
para CE <16,17 a 26 y 227, paraDP <6,7 a 12
y >12 y para BRP 239, 38 a 32 y <31 respecti-
vamente. La determinacién de una condicién
exenta de desgaste profesional fue conside-
rada para el presente trabajo cuando las tres
sub categorias se encontraban en una situa-
cion de bajo desgaste profesional. La presen-
cia de algun valor calificado en medio o alto
en alguna de las sub categorias determinaba
la calificacion de positividad a Burnout Con
esta informacién se calculé la prevalencia
de Burnout considerada como la proporcién
de trabajadores de la poblaciéon muestral por
cada cien trabajadores.

Para la calidad de vida profesional (CVP)
se utiliz6 el instrumento validado CVP35%2),
el cual cuenta con 35 reactivos en escala tipo
Likert numérica con valores de 1 a 10, y con
una interpretacion cualitativa que ubica la ca-
lificacion en, 1-2 que corresponde con “nada”,
3-5 “algo”, 6-8 “bastante” y 9-10 “mucho”.
Dicha evaluaciéon se compone de cuatro di-
mensiones mutuamente excluyentes y que se
integran segun el valor obtenido en los reac-
tivos especificos, los cuales son, Apoyo Directi-
vo (AD), Carga en el Trabajo (CT), Motivacion
Intrinseca (MI) y Calidad de Vida Profesional



Global Percibida (CVPGP). El promedio indivi-
dual y global para cada dimensién establecid
la calificacion promedio en cada una de las varia-
bles con valores numéricos y su interpretacion
cualitativa.

La informacién demografica y laboral ba-
sica permiti6é describir las caracteristicas del
grupo, calcular la diferencia en la prevalen-
cia de Burnout segun unidades de medida de
cada variable y al mismo tiempo la diferencia
en promedio de cada categoria, este mismo
procedimiento se aplicé en las dimensiones
de CVP. Con la intencion de realizar un proce-
dimiento de evaluacién en los componentes
individuales de cada una de las 35 categoria
de CVP en cada dimension, los valores fueron
relacionados con la representacién dicotd-
mica diferencial que estas tuvieran contra la
presencia versus ausencia de Burnout y se-
gun sexo, por ser consideradas variables clave
para el andlisis. Se desarrolld la estimacion de
correlacion entre Burnout y CVP para conocer
la distribucién de valores positivos del prime-
ro en relacion a la calidad de vida.

Para el andlisis de variables demograficas
y laborales basicas se aplicaron estadisti-
cas descriptivas, se calcul6 la prevalencia de
Burnout como una medida de frecuencia, la
distribucién de frecuencias en las sub cate-
gorias de Burnout segun el sexo, distribucién
de frecuencia de las dimensiones de CVP por
variables clave y los criterios de diferencia de
promedios empleando estadistica de T. Para el
presente estudio un valor de P<0.05 fue consi-
derado estadisticamente significativo. El anali-
sis estadistico se realiz6 utilizando el paquete
estadistico epidemiologico EPI-INFO version
6.04 (CDC/USA).

Caracteristicas Personales y Laborales
de la Poblacidon en Estudio

Se recabé informacién de 30 trabajadores
de los Servicios de Salud de Veracruz adscritos
a programas y estrategias de promocion de la
salud en areas técnicas y normativas; su edad
promedio fue de 40.5 afios, 42.2 en los hom-
bres y 39.0 en las mujeres; el 57 por ciento eran
mujeres (n=17). Segin su condicién de estado
civil, 13 manifestaron ser solteros (43.3%) y el
mismo nimero se situaron en una condicién de
estar casado o en union libre (43.3%), 4 esta-
ban divorciados (13.4%). En las mujeres predo-
minaron la condicion de solteras (53%) y en los
hombres la situacidn civil de casado representd
el 54 por ciento. (Cuadro 1)

En cuanto a la escolaridad, el 60 por ciento
tenfan grado de licenciatura, 27 por ciento de
maestria o superior y 13 por ciento nivel escolar
técnico. Con predominio del nivel académico su-
perior en los hombres. La antigiiedad laboral
promedio fue de 10 afios en la muestra total,
situacion similar y sin diferencias en ambos
sexos (P>0.05). E1 50 por ciento de los traba-
jadores se ubicaron en una situacién laboral
con base definitiva, pero este porcentaje se in-
crement6 a 83 por ciento cuando se considerd
y sumo la situaciéon de homologacion laboral
para obtener la base definitiva.

Siete de cada diez trabajadores entrevis-
tados desempefiaba una funcién normativa,
uno de cada diez directiva y el resto activida-
des técnicas o de apoyo administrativo; en los
hombres la actividad funcional normativa re-
present6 el 69 por ciento y 53 por ciento en las
mujeres, en estas ultimas la actividad técnica
fue superior que en los hombres.

El setenta por ciento mencion6 que fue su
formacién académica la que determind su ac-
tual puesto laboral, seguido por la experiencia
laboral (16.7%) y en similar proporcién una
designacion institucional y aquellos que no
consideran que exista relacion o explicacion
en su situacion laboral actual. Sesenta y siete
por ciento de la muestra total manifestd que
la actividad laboral que se encuentra desa-
rrollando actualmente le genera satisfaccion
profesional, porcentaje que para los hombres
fue de 77 por ciento y 59 por ciento para las
mujeres. (Cuadro 1)

Para la evaluacién del desgaste profesional
se incluyd la medicién de las tres categorias
integrales, la condicidn excluyente de desgaste
profesional se encontré en 19 de los 30 traba-
jadores entrevistados (63.3%), por lo que la
condicién complementaria permitié estimar
Burnout con una prevalencia de 36.7 por cada
100 trabajadores la cual, en los hombres fue
de 38.5 por 100 y 35.3 por 100 en las mujeres
(> 0.05).

Los valores de prevalencia de desgaste pro-
fesional segun diferentes variables evaluadas
fue 30 por ciento mas elevada en aquellos tra-
bajadores quienes manifestaron satisfaccion
laboral profesional (40 vs 30/100 trabajado-
res); superior en mas de dos veces en aquellos
que tenian grado escolar de maestria en rela-
cién a aquellos con carrera técnica; dos veces
superior en quienes tenian menos de 10 afios
de antigiiedad laboral versus aquellos que te-
nian diez o mas afios de antigliedad; superior
hasta en 20 por ciento en aquellos con edad
menor a 40 afios o en aquellos que su situa-
cion laboral no era definitiva en el momento
de la entrevista; sin embargo, a excepcion del
grado de maestria, en el resto de los casos no
se observaron diferencias estadisticamente
significativas. (Cuadro 2)

Las categorias que permiten integrar el
diagnédstico de Burnout son igualmente orien-
tadoras para visualizar los mecanismos a través
de los cuales se traduce dicho desgaste profesio-
nal, es de esta forma que 26.6% de trabajado-
res con CE medio-alto, 6.6% con DP media y
16.7% en BRP, explican aquellos casos diag-
nosticados, con valores diferenciados por
sexo, observidndose en la mujer un mayor
porcentaje de CE alto, concentrada la mayor
frecuencia en la calificacién media en los



DESGASTE PROFESIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES DE PROMOCION A LA SALUD. VERACRUZ, 2011

Cuadro 1

VARIABLE Total Hombres Mujeres
EDAD (Aﬁos) Niumero Promedio Numero Promedio Numero Promedio
Afios referidos 29 40.5 13 42.4 16 39
ESTADO CIVIL Nimero % Numero % Numero %
Soltero 13 43.3 4 30.8 9 52.9
Casado 11 36.7 7 53.8 4 23.5
Unidn libre 2 6.7 2 15.4 2 11.8
Divorciado 4 13.3 0 0.0 2 11.8
Viuda 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0
ANTIGUEDAD (SESVER) Promedio Promedio Promedio
Promedio de afios de antigiiedad referida 9.9 9.7 10.1
Numero % Numero % Numero %
<10 afos 16 53.3 7 53.8 9 52.9
10a 15 afios 9 30.0 3 23.1 6 353
216 afos 5 16.7 3 23.1 2 11.8
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0
S|TUAC|0'N LABORAL Numero % Numero % Numero %
Base Definitiva 15 50.0 4 30.8 11 64.7
Homologado 10 333 6 46.2 4 23.5
Contrato temporal 4 13.3 2 15.4 2 11.8
Honorarios 0 0.0 1 7.7 0 0.0
Otra 1 33 0 0.0 0 0.0
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0
Promedio Promedio Promedio
Tiempo como trabajador de base (afios) 7.5 6.5 8.3
Tiempo como trabajador sin base (afios) 2.3 2.5 2.1
Tiempo de desempeifiar puesto actual (afios) 2.3 1.5 2.9
ESCOLARIDAD (REFERIDA) Numero % Nimero % Ndmero %
Carrera Técnica 4 13.3 1 7.7 3 17.6
Licenciatura 18 60.0 9 69.2 9 52.9
Maestria o superior 8 26.7 3 23.1 5 29.4
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0
FUNCION LABORAL NSTITUCIONAL | , |
Numero % Numero % Numero %
(GENERICA)
Posicién directiva 3 10.0 1 7.7 2 11.8
Normativa técnica 22 73.3 11 84.6 11 64.7
Técnica 5 16.7 1 7.7 4 235
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0
ASPECTO DETERMINANTE PARA EL PUESTO 3 , X
Numero % Numero % Numero %
ACTUAL
Formacion académica (instruccional) 21 70.0 10 76.9 11 64.7
Experiencia laboral 5 16.7 2 15.4 3 17.6
Designacion 2 6.7 7.7 5.9
No tiene relacion / explicacién 2 6.7 0.0 2 11.8
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0
LA ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL GENERA . . i
L, Numero % Numero % Ndmero %
SATISFACCION PROFESIONAL
Si 20 66.7 10 76.9 10 58.8
No 6 20.0 2 15.4 4 235
No sabe 4 13.3 7.7 3 17.6
Total 30 100.0 13 100.0 17 100.0

Nota: SESVER = Servicios de Salud de Veracruz.



Cuadro 2

PREVALENCIA Razdn de
VARIABLE . . Valor P
(por cada 100 trabajadores) Prevalencia
GENERAL 36.7
SEXO
Hombre 38.5 1.1 >0.05
Mujer 35.3 1.0
SATISFACCION LABORAL-PROFESIONAL
Si 40.0 1.3 >0.05
No 30.0 1.0
ESCOLARIDAD
Maestria 62.5 2.5 <0.05
Licenciatura 27.8 1.1 >0.05
Carrera Técnica 25.0 1.0
TIEMPO (ANOS) LABORAR EN SESVER
< 10 afnos 50.0 2.3 >0.05
210 Arios 21.4
SITUACION LABORAL
Otra situacion 40.0 1.2 >0.05
Base (Definitiva) 33.3
EDAD
<40 ANOS 40.0 1.2 >0.05
>40 ANOS 33.3

Nota: Prevalencia por cada 100 trabajadores.
SESVER= Servicios de Salud de Veracruz
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hombres; la BRP es superior en las mujeres, y;
ligeramente superior la DP media en los hom-
bres. (Cuadro 3)

La Calidad de Vida Profesional (CV) incluyd
cuatro dimensiones, Apoyo Directivo (AD),
Carga en el Trabajo (CT), Motivacién Intrin-
seca (MI) y Calidad de Vida Profesional Glo-
bal Percibida (CVPGP) que fueron analizados
en forma independiente. En el AD percibido
la escala numérica estimé una calificacién
promedio de 5.8 en la muestra total, qué en
la interpretacion cualitativa se correspondid
con la condicién de ser “bastante” apoyo di-
rectivo percibido, la diferencia se manifestd
cuando esta fue evaluada entre hombres y mu-
jeres con la estimacién de 5.1 en las mujeres
(“algo”) y 6.7 en los hombres (“bastante”), una
diferencia estadisticamente significativa en
los promedios calculados (p<0.05); compor-
tamiento similar apreciado en la categoria de
CVPGP pero sin significacién estadistica; la CT
fue similar en ambos sexos en valores numéri-
cos, en la MJ, si bien la calificacién cualitativa
se ubicd en el mismo criterio interpretativo,
la diferencia numérica determiné una mayor

motivacion intrinseca significativa en los hom-
bres (P<0.05)

La CVP relacionada con la presencia de Bur-
nout observd diferencias cuantitativas y cuali-
tativas en las categorias de AD, CT y CVPGP, y
so6lo cuantitativas en la MI; observandose valo-
res con significancia estadistica de diferencia
(P<0.05) en la CT, siendo dicha carga percibida
como superior en aquellos trabajadores quie-
nes portaban desgaste profesional Burnout y
con rasgos cercanos a la significancia en las ca-
tegorias de AD y CVPGP cuando estas dimen-
siones eran menores en aquellos con Burnout
(menor apoyo directivo y menor calidad de
vida profesional global percibida); no asi en el
apartado que evalu6 la MI la cual no mostrd
diferencia significativa en ambos grupos.

Existen categorias independientes que
mostraron valores de diferencia estadistica
significativa, por ejemplo, en aquellos traba-
jadores que mencionaron tener satisfaccién
laboral profesional en la funcién actual, esta
apreciacidn se relacionaba con un mayor apo-
yo directivo; la escolaridad con un grado de
licenciatura o superior tuvo relacién con una
percepcidn de mayor carga laboral. (Cuadro 4)

APOYO DIRECTIVO
Cada uno de las dimensiones que integran
la calidad de vida profesional -CVP- supone
condiciones particulares, que individualmente
fueron analizadas y contrastadas con las va-
riables Burnout y sexo. En lo que se refiere a
la categoria Apoyo Directivo (AD) se observa
una baja satisfaccion con el sueldo recibido en
la institucién y en la percepcién de que existe
bajo apoyo de la empresa para mejorar la cali-
dad de vida del puesto que se desempefia; ubi-
candose también por abajo del nivel de CVPGP,
una baja apreciaciéon de recibir informacion
como resultado de su trabajo y la baja percep-
cién de una posibilidad de ser promocionado.
Las diferencias para aquellos trabajadores
identificados como prevalentes a desgaste
profesional Burnout se hace evidente en las
variables arriba mencionadas, pero se enfatiza
mas aun hacia valores inferiores cuando la va-
riable implica la baja posibilidad de expresar
lo que se piensa y necesita, en la autonomia o
libertad de decision, en la posibilidad de que
sus respuestas sean escuchadas y aplicadas y

Burnout . . i
SEXO (Prevalencia) Cansa.ncm Despersonalizacién Baja Realizacion
. Emocional Personal
por 100 trabajadores

Hombres 38.5 /100 Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Bajo/ a 69.2% 92.3% 7.7%
Medio / a 23.1% 7.7% 0.0%
Alto / a 7.7% 0.0% 92.3%

Mujeres 35.3 /100 Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Bajo/ a 76.5% 94.1% 23.5%
Medio / a 5.9% 5.1% 0.0%
Alto / a 17.6% 0.0% 76.5%

TOTAL 36.7 /100 Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Bajo/ a 733 93.3% 16.7%
Medio / a 13.3 6.6% 0.0%
Alto/ a 13.3 0.0% 83.3%

Nota: Prevalencia por cada 100 trabajadores.

Cansancio Emocional (CE), Despersonalizacién (DP), Baja Realizacién Personal (BRP)

Cuadro 3



en la percepcién de una baja calidad de vida en
su trabajo, en relacién a aquellos trabajadores
exentos de desgaste profesional.

Las diferencias por sexo, supone mayor
vulnerabilidad en las mujeres en relaciéon con
los hombres, en aquellas condiciones donde
la apreciacién identificé valores méas bajos
en la percepcion de la empresa para tratar de
mejorar la calidad de vida de su puesto, la au-
tonomia o libertad de decisién, posibilidades
de promocidn, en la variedad de su trabajo y
en una baja posibilidad de que sus respuestas
sean escuchadas y aplicadas.

CARGA EN EL TRABAJO
La Carga en el Trabajo (CT) se integra con diez
variables, en la muestra total presenta valores

elevados en la cantidad de trabajo percibido y
en la carga de responsabilidad, lo cual contras-
ta con una baja percepcion de conflictos con
otras personas del trabajo.

En la distribucién segin presencia o au-
sencia de Burnout, aquellos trabajadores pre-
valentes presentan sistematicamente valores
superiores en la presion para mantener la can-
tidad y calidad en el trabajo, prisas y agobios
por la falta de tiempo para realizar el trabajo,
los conflictos con otras personas del trabajo,
falta de tiempo para la vida personal, la inco-
modidad fisica en el trabajo y una mayor carga
de responsabilidades; las interrupciones mo-
lestas y el estrés (esfuerzo emocional) se ob-
servan significativamente elevados y ain mas

evidente se hace la diferencia en la percepcion
de una baja calidad de vida laboral.

La distribucién por sexo pone a la mujer
en condiciones mas desfavorables en relacién
con el hombre, especialmente en una per-
cepcién de mayor prisa y agobio por falta de
tiempo para realizar el trabajo, mayor incomo-
didad fisica en el trabajo, mayor estrés perci-
bido y menor calidad de vida en el trabajo, sin
embargo, contrastan con estas observaciones
una baja percepcioén de falta de tiempo para su
vida personal y una menor carga de responsa-
bilidades, en relacién con los hombres.
MOTIVACION INTRINSECA
La categoria de Motivacién Intrinseca (MI) es
la que muestra mayor homogeneidad y seme

Apoyo Directivo (AD)

Carga en el Trabajo (CT)

Calidad de Vida Profesional
Global Percibida (CVPGP)

Motivacion Intrinseca (MI)

Valor comeatha Valor comath Valor comat Valor comat
SEXO
Hombres 6.7 Bastante 5.0 Algo 7.9 Bastante 5.6 Bastante
Mujeres 5.1 Algo 5.1 Algo 6.6 Bastante 5.1 Algo
valor P (95%) 0.005 s 0.8 NS 0.003 s 0.6 NS
SATlSFACCléN LABORAL PROFESIONAL
Si 6.3 Bastante 5.0 Algo 7.5 Bastante 5.4 Algo
No 4.9 Algo 5.2 Algo 6.7 Bastante 5.2 Algo
valor P (95%) 0.0548 s 0.78 NS 0.18 NS 0.90 NS
ESCOLARIDAD
Licenciaturay mas 5.8 Bastante 5.3 Algo 7.2 Bastante 5.7 Bastante
Carrera Técnica 6.1 Bastante 3.7 Algo 73 Bastante 3.0 Algo
valor P (95%) 0.7 NS 0.001 H 0.9 NS 0.1 NS
TIEMPO (ANOS) LABORAR EN SESVER
< 10 Afios 5.6 Bastante 5.1 Algo 7.0 Bastante 4.9 Algo
> 10 Afos 6.1 Bastante 5.0 Algo 7.4 Bastante 5.7 Bastante
valor P (95%) 0.4 NS 0.8 NS 04 NS 0.5 NS
SITUACION LABORAL
Otra situacion 6.1 Bastante 4.9 Algo 74 Bastante 5.47 Algo
Base (Definitiva) 5.54 Bastante 5.2 Algo 7.0 Bastante 5.1 Algo
valor P (95%) 04 NS 0.7 NS 0.5 NS 0.8 NS
EDAD
< 40 Afios 5.6 Bastante 5.2 Algo 7.0 Bastante 5.6 Bastante
> 40 Ainos 6.0 Bastante 4.9 Algo 7.4 Bastante 5.0 Algo
valor P (95%) 0.5 NS 0.6 NS 04 NS 0.6 NS
CONDICION DE DESGASTE
PROFESIONAL (BURNOUT)
Con Bornout 5.1 Algo 6.0 Bastante 6.9 Bastante 4.0 Algo
Sin Bornout 6.2 Bastante 4.5 Algo 7.4 Bastante 6.1 Bastante
valor P (95%) 0.089 NS /SC(BL) 0.009 H 036 NS 0.066 NS/ SC (BL)
MUESTRA TOTAL 5.8 Bastante 5.1 Bastante 7.2 Bastante 5.3 Algo

Nota: ESCALAS CUALITATIVAS DE CALIDAD DE VIDA: NADA= 1.0-2.50; ALGO= 2.51-5.50; BASTANTE= 5.51-8.50; MUCHO= 8.51-10.0
S= Significativa (diferencia); NS= No Significativa; NS/SC(BL) No significativa/Significancia Cercana (Border Line).

Cuadro 4
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Grafica 1

janzas. En la muestra total la mayoria de las
variables se ubican en valores elevados, sin
embargo, es de mencionar valores a media ta-
bla en la percepcién de una menor capacidad
de desconectarse de su trabajo al terminar la
jornada laboral y una menor capacitacién que
se requiere para desarrollar su trabajo.

La poblacién laboral con desgaste profesio-
nal Burnout en relacién a quienes no lo pade-
cen, percibe que le queda menos claro lo que
debe hacer en el trabajo, tener menor apoyo
de sus compafieros cuando tiene alguna res-
ponsabilidad particular; cuando es el sexo la
variable de contraste, para las mujeres es mas
evidente lo anterior, ademas de manifestar
menor motivacién (ganas de esforzarse) en
el trabajo, percibir mas baja importancia que
tiene su trabajo para la vida de otras personas
y en el orgullo por su trabajo.

El modelo de correlacion de calidad de vida
profesional y desgaste profesional (Burnout)
muestra un patrén poco consistente que no se
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sustenta estadisticamente (P>0.05), sin em-
bargo observa cierta propensién a ubicar en
extremos opuestos las condiciones relaciona-
les de desgaste y calidad de vida, circunstan-
cia que sustenta y cobra relevancia cuando se
analizan los parametros individuales de las
diferentes categorias componentes, en forma
grafica se puede ubicar menor calidad de vida
en aquellos trabajadores positivos a Burnout.
(Gréfica 1)

Los componentes personales, de salud y de ca-
lidad de vida profesional en los trabajadores y
especialmente en aquellos de los servicios de
salud han sido motivo exhaustivo de reflexion,
ya que su postura individual es relevante como
un componente sustancial para la toma de de-
cisiones y el desempefio que de ellos se espera
en su practica asistencial hacia la poblacion.
La prevalencia estimada de desgaste profe-
sional en el presente trabajo (36.7/100 traba-
jadores) supera en algunos casos o presenta
valores acordes con reportes de trabajos de-
sarrollados en personal de salud o médicos
del primer nivel de atencién en nuestro pais

o0 en poblacién latinoamericana® *23, aunque
no observa similitud con valores de estudios
nacionales e internacionales, los cuales repor-
tan frecuencias en personal médico clinico de
muy elevada prevalencia pero que es acorde y
muy especifico a la situaciéon de su orientaciéon
laboral de trato con las personas.®¢2*+25)

Las diferencias en la prevalencia de Bur-
nout encontrados en el presente trabajo entre
hombres y mujeres no muestran diferencias
significativas a pesar que en los primeros fue
superior en un 9%, en esta situacion diferen-
cial es interesante la elevada prevalencia en-
contrada en aquellos trabajadores que tenian
el mayor grado escolar registrado (maestria)
con diferencia estadistica significativa cuan-
do este valor se contrastaba con aquellos que
tenian nivel escolar técnico. Igual diferencia
fue observada cuando se dicotomizé la anti-
giiedad laboral siendo superior en casi mas de
dos veces en aquellos trabajadores que tenian
menos de 10 afios de laborar en la institucién,
contrastado con aquellos que tenian diez o
mas afios de antigliedad.

El andlisis individual de las categorias com-
ponentes para determinar el desgaste profesio-



nal muestran que mas de 26 por ciento de los
entrevistados mostraban cansancio emocional,
condiciéon que valora la sensaciéon de estar
emocionalmente agotado por el contacto dia-
rio con personas a las que se debe atender
como objeto de trabajo, proporcién por tanto
que debe ser considerado para su atencién in-
mediata, con una mayor concentraciéon en el
rango de alto cansancio emocional observado
en las mujeres.®

El 17 por ciento manifestaron una baja rea-
lizacion personal, que valora los sentimientos
de competencia y eficacia en la realizacién del
trabajo y la relacion con las personas a las que
se atiende, concentra igualmente la problema-
tica en las mujeres. Los criterios de desperso-
nalizacién, que miden el grado en que la res-
puesta hacia los usuarios o pacientes es fria,
distante e impersonal, solo concentré el 7 por
ciento en un rango medio y con una frecuencia
similar entre hombres y mujeres.®)

Las dimensiones de calidad de vida permi-
ten sintetizar orientaciones diferenciadas que
pueden constituir lineas de accién. La valo-
racién diferenciada por sexo muestra que las
mujeres muestran mayor vulnerabilidad por
apreciar menor apoyo directivo, una menor
motivacion intrinseca para el desarrollo de su
trabajo y una menor calidad de vida profesio-
nal global percibida, lo cual apuntaria a con-
siderar lo reportado en algunos trabajos y la
sugerencia de revisar los criterios de transver-
salidad del enfoque de género en las politicas
laborales internas que tiendan a la equidad en
el trabajo.

Para los trabajadores que manifestaron
tener satisfacciéon laboral perciben un mayor
apoyo directivo; y para el grado de escolaridad
superior mayor carga en el trabajo aunque se
compensa con una percepcién de mayor cali-
dad de vida profesional. La condicién de ser
portador de desgaste profesional (Burnout)
permitié perfilar un patrén en estos trabaja-
dores, caracterizado por una apreciacién de
tener menor apoyo directivo, mayor carga en
el trabajo y menor calidad de vida profesional.
Cabe resaltar en casi todas las observaciones
la homogeneidad en la motivacion intrinseca
en casi todas las variables, lo cual se puede
constituir en una fortaleza de apoyo para el
abordaje estratégico de mejoras en los traba-
jadores.

Las observaciones desagregadas de las va-
riables que integran cada una de las dimensio-
nes de calidad de vida profesional, permiten
identificar patrones individuales criticos que

requieren atenciéon inmediata y que pueden
ser utiles para el establecimiento de acciones
estratégicas, en la conformacién del mayor
bienestar laboral institucional, en trabajado-
res que por su perfil son portadores y pro-
motores de estrategias de vida saludable a la
poblacién, ya sea en su representacion global
o en aquellos contrastes que se expresan en
las diferencias por sexo o en aquella poblacion
portadora de desgaste profesional.

El presente trabajo constituyé un aporte
al conocimiento y linea basal de la prevalen-
cia de desgaste profesional, calidad de vida y
sus correlatos con caracteristicas personales
y laborales béasicas, en un grupo especializado
de trabajadores responsables de desarrollar
actividades de promocién a la salud en el es-
tado de Veracruz. Primera medici6n ttil para
el establecimiento de acciones de intervencién
laboral necesarias e inmediatas, que ponen en
el centro de la atenci6on al trabajador y que
permitira evaluar el impacto de las mismas, y
que en todo caso, debera tener una repercu-
sién directa y favorable en la practica institu-
cional transferida a la poblacién usuaria de los
servicios de salud.
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