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Resumen 

  

Introducción 

A nivel mundial el estrés ocupacional crónico es un factor fundamental para desarrollar 

trastornos mórbidos y algunas personas responden de manera específica. El síndrome de 

burnout se definió como conjunto de síntomas médico-biológicos y psicosociales 



inespecíficos que se desarrollan en la actividad laboral como demanda excesiva de energías; 

por lo tanto  un cuadro clínico de sensación de fracaso y de cansancio  presente 

principalmente en profesionales de la salud, pero que también lo  podrían presentar los 

conductores de transporte público del Perú. El presente estudio busca estimar  la influencia de 

factores sociodemográficos, laborales y síntomas de trastornos mentales comunes en la 

probabilidad de aparición de síntomas del síndrome de burnout y así como la  frecuencia del 

Síndrome de burnout (SBO) en los conductores de transporte público. 

Metodología 

Se realizó un análisis de datos secundarios de un estudio que originalmente recogió datos de 

conductores de combis y mototaxis en Lima, con el fin de estimar la relación de factores 

sociodemográficos, laborales y trastornos mentales comunes (ansiedad, depresión y uso de 

alcohol) con síntomas sugerentes de SBO. La muestra fue recogida siguiendo el modelo de 

“bola de nieve”, Se utilizó en la fase exploratoria inicial técnicas estimación puntual de 

frecuencia y/o análisis bivariados. En la medida de lo pertinente, se  utilizó modelos 

generales lineales, de acuerdo a la naturaleza de la variable resultado. 

 Resultados  

Se halló que la frecuencia del SBO en transportistas fue 27,4%, y en sus dimensiones, 

Agotamiento emocional (AE) 18,4%, despersonalización (DP) 38,2% y realización personal 

(RP) 32,2% respectivamente. En el análisis bivariado se encontró relación entre el SBO y 

tener más de 40 años (PR= 0,57, IC 95%=0,37-0,86), tener más de 3 hijos (PR=0,64 

IC95%=0,45-0,93) y presentar trastornos mentales comunes como depresión 

(PR=2,68,IC95%=2,0-3,58), síntomas ansiosos (PR=2,86, IC95%=2,1-3,9) y trastornos de 

uso de alcohol (PR=1,49, IC95%=1,07-2,08). También se logró conocer que el factor 

depresión es común con las tres dimensiones ya que tiene una relación significativa con AE, 

DP y RP; (PR=2; IC95%=1,10-3,62), (PR=1,50; IC95%=1,18-1,90) y (PR=1,35; 

IC95%=0,92-1,98) respectivamente.  

Conclusiones  

Los resultados muestran una frecuencia alta de 27,3% del SBO en transportistas públicos. 

También se pudo conocer que las dimensiones salen alteradas y tienen relación significativa 

con los factores estudiados, de los cuales la depresión es el riesgo común para la alteración de  

las tres dimensiones. Dentro de los factores intrínsecos de los transportistas, el tener más de 

tres hijos y un sueldo de más de 850 soles son factores protectores para no desarrollar SBO.  

 

Palabras clave: síndrome de burnout; accidentes de transito    

 

 

Summary  

 

 

Introduction 

Worldwide, chronic occupational stress is a key factor in developing morbid conditions and 

some people respond in a specific way. Burn syndrome was defined as a set of nonspecific 

medical-biological and psychosocial drugs that are developed in the work activity as an 

excessive demand of energies; Therefore a clinical picture of failure and fatigue is mainly 



found in health professionals, but also present in the drivers of public transportation in Peru. 

The present study aims to estimate the influence of sociodemographic, occupational and 

common mental disorder symptoms on the probability of onset of symptoms of burnout 

syndrome, as well as the frequency of burnout syndrome (SBO) in public transport drivers. 

Methodology 

A secondary data analysis was carried out in a study that collected data from combis and 

mototaxis drivers in Lima, in order to estimate the relationship of sociodemographic, labor 

and common mental factors (anxiety, depression and alcohol use)  with symptoms suggestive 

of SBO . The sample was collected following the "snowball" model. In the initial exploratory 

phase, technique of point frequency estimation and / or bivariate analysis was used. As far as 

relevant, general linear models are used, according to the nature of the outcome variable. 

Results 

It was found that the frequency of SBO in transporters was 27.4%, and in its dimensions, 

emotional exhaustion (AE) 18.4%, depersonalization (DP) 38.2% and personal fulfillment 

(RP) 32.2%, respectively. (PR = 0.57, 95% CI = 0.37-0.86), having more than 3 children (PR 

= 0.64 95% CI = 0.45-0.93) and presenting common mental disorders such as depression = 

2.68, 95% CI = 2.0-3.58), anxious symptoms (PR = 2.86, 95% CI = 2.1-3.9) and alcohol use 

disorders (PR = 1.49, 95% CI = 1.07-2.08). It was also found that the depression factor is 

common with all three dimensions and has a significant relationship with AE, PD and RP; 

(PR = 2, 95% CI = 1.10-3.62), (PR = 1.50, 95% CI 1.18-1.90) and (PR = 1.35, 95% CI = 0.92 

- 1.98) respectively. 

CONCLUSIONS 

The results indicate a high frequency of 27.3% of the SBO in public transporters. It was also 

possible to know that the dimensions of the salen altered and have a significant relation with 

the factors studied, of which depression is the common risk with the three dimensions. Our 

work showed us that they have more than three  children and a salary of more than 850 soles, 

it was protector factor to develop SBO. 
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Introducción  

 

El síndrome de burnout (SBO) fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger en 

1974 como la sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada: la cual  resultaba de 

una sobrecarga por exigencias de energías, recursos personales o fuerza espiritual del 

trabajador.(1) Este fenómeno ha sido ampliamente  estudiado en el ámbito de los  

profesionales de la salud, a los cuales se vincula con frecuencia.(2)Sin embargo estudios 

realizados indican  que un importante número de profesionales, no relacionados con el sector  

salud,  presentan sintomatología compatible con lo descrito, repercutiendo en su desempeño 

laboral.(3) 

https://paperpile.com/c/ewutxe/e1GhD
https://paperpile.com/c/ewutxe/rDYUU
https://paperpile.com/c/ewutxe/TeaRW
https://paperpile.com/c/ewutxe/TeaRW


  

En 1981 Maslach y Jackson propusieron que el SBO se compone de tres dimensiones: el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la realización personal.(4) El agotamiento 

emocional, se caracteriza por la ausencia o falta de energía, entusiasmo y un sentimiento de 

escasez de recursos; la despersonalización, puede ser definida como el desarrollo de 

sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias de trabajo; mientras que la 

disminución en la realización personal en el trabajo, se define como la tendencia de las 

personas (en este casos de los conductores) a evaluarse negativamente y de forma especial; 

esa evaluación negativa  afecta a la habilidad en la realización de trabajo y a la relación con 

las personas a las que atienden y que se pretenden insatisfechos,  o sus resultados laborales(5) 

;(6) 

  

Según Maslach definió al SBO como “estrés crónico producido por el contacto con los 

clientes que lleva a la extenuación y al distanciamiento emocional con los clientes en su 

trabajo”, basado en este enfoque se elaboró una de las más utilizadas escalas, el inventario de 

burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory o MBI), el cual se compone de tres 

dimensiones: agotamiento emocional (EE), despersonalización (DP),  realización personal; 

esta escala tiene una alta fiabilidad de 90%, formada  por 22 ítems en forma de afirmaciones, 

que se desarrolla en un periodo de 10 a 15 minutos.(7) 

En la tercera edición del MBI se toma en cuenta la reelaboración teórica y operacional que se 

aplica a profesionales no asistenciales, por lo que se define al síndrome como una crisis del 

trabajador con el propio trabajo y no necesariamente en su relación con las personas. Esta 

nueva versión tiene 16 ítems clasificados: agotamiento emocional (5 ítems), indiferencia (5 

ítems) y eficacia profesional (6 items).(8) 

 

 

Objetivo: Estimar la  frecuencia de síndrome de burnout (SBO) así como la magnitud de la 

relación con factores sociodemográficos, laborales y  trastornos mentales comunes en 

conductores de mototaxis y camionetas rurales en Lima, Perú en 2010 

 

 

 

Materiales y métodos  

 

1.      Diseño de estudio 

Se realizará un análisis secundario de datos de un  estudio transversal que evaluó los 

síndromes psiquiátricos comunes y características socio-demográficas y laborales con la 

finalidad de estimar la frecuencia  de síndrome de burnout (SBO) y explorar qué factores  que 

se encuentran asociados en  conductores de mototaxis y camionetas rurales en Lima. El 

estudio original fue diseñado con el objetivo de estimar la frecuencia de síndromes 

psiquiátricos comunes, para este fin se seleccionó a los participantes sistemáticamente bajo el 

modelo de bola de nieve. Para la evaluación de la presencia de los síndromes psiquiátricos los 

participantes completaron una serie de cuestionarios en los que incluía el MBI para detectar 

https://paperpile.com/c/ewutxe/mpNki
https://paperpile.com/c/ewutxe/SBU75
https://paperpile.com/c/ewutxe/nSlqd
https://paperpile.com/c/ewutxe/nSlqd
https://paperpile.com/c/ewutxe/lZzmU
https://paperpile.com/c/ewutxe/lZzmU
https://paperpile.com/c/ewutxe/FcKIr
https://paperpile.com/c/ewutxe/FcKIr


presencia de síndrome de burnout adicionalmente también se recolectó variables 

sociodemográficas. (26) 

  

  

2.      Población 

El estudio original, incluye como participantes a los conductores de transporte público (buses 

y mototaxis)  que pertenecían a empresas circunscritas a 2 distritos de Lima. Las empresas 

requerían previa autorización de distrito donde se encontraba la empresa para poder operar. 

Una vez conseguido el permiso, en caso de los buses, la ruta  por la cual trabajaban, según el 

estudio,  podía recorrer hasta 5 distritos; a diferencia de las mototaxis que tenían  rutas cortas 

y dentro del distrito donde obtenían el permiso. Existen 2 modalidades por las cuales se 

forman las empresas legales de transportes en Perú. Una de ellas es a través de un propietario 

quien adquiere los vehículos y los renta a terceros; la segunda modalidad es a través de la 

formación de asociación de propietarios de vehículos. 

  

La información se recogió de los meses de enero hasta julio de 2010. Dada la ausencia de 

información preliminar se tomó como muestra inicial el máximo tamaño muestral posible, 

siendo la muestra calculada 888 individuos. Posteriormente, cuando se enroló el 25 % de la 

muestra calculada inicialmente  se hizo un reajuste a la muestra inicial acorde a la prevalencia 

y el resultado fue de 406 individuos. Los detalles pueden verse en la publicación pertinente. 

(26) 

 

 3.      Definición operacional de variables 

  

La definición operativa de las variables, como se realizaron en el estudio original, se describe 

a continuación: 

 

Variable dependiente: 

i. Síndrome de burnout: se define como un conjunto de síntomas relacionados al desgaste de 

energía en relación estrecha a la demanda de trabajo excesivo con personas. Se  clasifica en 3 

dimensiones según Maslach burnout inventory (MBI): agotamiento emocional, 

despersonalización y sensación de bajos logros personales(10);(11). 

Operativamente, se dicotomiza el puntaje de cada una de las dimensiones, utilizando los 

valores sugeridos por el manual de uso de la escala MBI. De esta forma se tomará como 

agotamiento emocional presente a un puntaje mayor o igual a 27 puntos, para 

despersonalización un puntaje mayor o igual a 10 puntos mientras que una baja realización 

personal será tomada como un puntaje menor o igual a 33. Se considerará como que una 

persona sufre de síndrome de burnout si es que se encuentra con puntaje mayor a los descritos 

anteriormente en al menos dos de las dimensiones mencionadas.   

  

Variables independientes: 

i. Variables sociodemográficas 

  

Sexo: Se tomó operativamente la auto-definición. 

https://paperpile.com/c/ewutxe/tE4T9
https://paperpile.com/c/ewutxe/tE4T9
https://paperpile.com/c/ewutxe/V4GUz
https://paperpile.com/c/ewutxe/FjAJQ


  

Edad: En el momento de la entrevista calculada entre la fecha de nacimiento y la fecha de la 

entrevista. Operativamente, los valores se dividirán en tres intervalos que fueron < 30 años, 

de 30-40 años y > 40 años. 

  

Estado civil: Las categorías serán: soltero, casado-conviviente, viudo-divorciado. 

  

Grado de instrucción: tomada de forma auto-definida. Las categorías serán formadas de 

acuerdo al estudio original en menos de secundaria incompleta, secundaria completa, superior 

completa. 

  

Número de hijos: se tomó solo dos intervalos, si es menor e igual a dos o si es igual y mayor 

de tres hijos. 

 

ii. Variables laborales 

  

Horas de trabajo: se dividió la variable tanto en horas que trabajan durante día al día  y  

horas de noche a la semana. Para las  horas diurnas de trabajo por día se dividió en dos 

grupos que eran menor e igual a 8 horas o igual y mayor de 9 horas, y para las horas 

nocturnas de trabajo en la semana se dividió en menos e igual a 12 horas o en igual y mayor 

de 13 horas. 

  

Ingresos personales: se dividió en dos categorías tomando en cuenta el sueldo mínimo de la 

época, por lo que se divide en menor e igual de 550 o mayor de 550 soles. 

  

Empresas: Lo dividimos en tres categorías, si trabaja en una empresa; en dos o tres empresas 

o si trabaja en más de tres empresas, siendo del mismo rubro todas las empresas. 

 

Número de trabajos: lo dividimos en tres grupos, si no trabaja en otro tipo de trabajo; si 

tiene un trabajo diferente o si trabaja en más de 1 tipo de trabajo diferente al de transportista. 

  

 iii. Variables clínicas 

  

·   Ansiedad: es una variable, que se da en la persona como primera instancia para adaptarse al 

medio ambiente, en este caso para adaptarse a la ardua carga laboral, en este estudio se 

definió como ansiedad al puntaje mayor de 50 en la Zung Self-Rating Anxiety Scale.  

·      

Depresión: variable dicotómica, se utilizó la escala abreviada de depresión del centro de 

estudios epidemiológicos (CES-D), tomando el punto de corte de >=6 como alta probabilidad 

de episodio de depresión mayor. 

  

·   Uso problemático de alcohol: Se utilizará como una variable dicotómica para su análisis. En 

este trabajo se utilizó el cuestionario CAGE, el cual consta de 4 items, con respuesta de 

afirmación o negación con un puntaje máximo de 4 y mínimo de 0. El punto de corte óptimo 



es un tema en debate, sugiriendo que se utilicen puntos de corte >=1 y >=2, sin embargo en el 

presente estudio se optara por tomar como punto de corte >=2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

La muestra del estudio estuvo conformada por 505 transportistas, siendo el 96%  varones, 

mientras que el 36,1% tenía entre 30 a 40 años. El 67,6% eran casados o convivientes; el 

63,2% contaba con secundaria completa y 52,3% tenían más de tres hijos. Entre las 

características laborales, el 86% trabaja más de 9 horas diurnas al día y 49,1% trabaja más de 

13 horas nocturnas a la semana. El 25 % tiene un sueldo de  menos de 550 soles y el 79,7% 

laboran en una sola empresa. La frecuencia  de abuso de alcohol, ansiedad y depresión fue de 

58%, 22,8% y 13,8% respectivamente. Los detalles se encuentran en la tabla 1. 

La frecuencia de SBO fue 27,4%. Al analizar las dimensiones, se evidenció que 38,2% tenía 

alto nivel en DP, 18,4% alto nivel en AE y 32,2% bajo en RP (Tabla 2). Se halló que una 

edad mayor a 40 años (PR= 0,57, IC 95%=0,37-0,86), un número de hijos mayor a dos 



(PR=0,64 IC95%=0,45-0,93) y tanto la depresión (PR=2,68,IC95%=2,0-3,58) cómo los 

síntomas ansiosos (PR=2,86, IC95%=2,1-3,9) clínicamente significativos y los trastornos de 

uso de alcohol (PR=1,49, IC95%=1,07-2,08) tienen relación estadísticamente significativa 

con el SBO (Tabla 3).  

 

En el análisis bivariado se ha podido tener un alto nivel de despersonalización, la cual se 

encuentro significativamente asociada a depresión (PR=1,56, IC95%=1,23-1,99), síntomas 

ansiosos clínicamente significativos (PR=1,60, IC95%=1,28-2,02), trastornos de uso de 

alcohol (PR=1,36, IC95%=1,07-1,73). El  agotamiento emocional tuvo relación significativa 

con tener más de 40 años (PR=0,55, IC95%=0,34-0,9), igual o más de 9 horas de trabajo al 

dia (PR=2,73;IC95%=1,15-6,50), tener igual o más de 3 hijos (PR=0,62,IC=95%=0,40-0,96), 

trabajar en más de tres empresas (PR=2,05,IC95%=1,22-3,44), depresión 

(PR=2,39,IC95%=1,63-3,5), ansiedad (PR=3,14,IC95%=2,17-4,55) y uso de alcohol 

(PR=1,78,IC95%=1,18-2,7) (tabla 5). La baja realización personal se relacionó significativa 

con tener más de 30 años (PR=0,49,IC95%=0,37-0,66) sexo masculino 

(PR=0,56,IC95%=0,37-0,87), estado civil casado-conviviente (PR=0,69,IC95%=0,53-0,89), 

número de hijos igual o mayor de 3 hijos (PR=0,60;IC95%=0,44-0,81), superior completa 

(PR=0,60;IC95%=0,37-0,97), ingresos personales más de 550 soles (PR=0,47;IC95%=0,37-

0,61), cuadros ansiosos (PR=2,01;IC95%=1.55-2.60) y depresión (PR=1,68;IC95%=1,27-

2,01)  (Tabla 3-4-5). 

 

En los modelos multivariados se observó que la dimensión de AE se relaciono con trabajar en 

más de 3 empresas (PR=2,27;IC95%=1,07-4,08), trabajar más de ocho horas diurnas al dia 

(PR=3,55;IC95%=1,16-10,93) y más de 13 horas nocturnas a la semana 

(PR=1,60;IC95%=1,00-2,54) y la RP se relaciono  con trabajar en 2  empresas (PR=1,50; 

IC95%=1,00-2,27),  sexo masculino (PR=0,58; IC95%=0,37-0,91), tener más de 40 años 

(PR=0,57,IC95%=0,32-1,00) y contar con superior completa (PR=0,48;IC95%=0,25-0,92) 

(tabla 6-7-8-9).  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión  

      

Se estimó que la frecuencia  de SBO en conductores de transporte público de Lima se 

encuentra alrededor de 27.4%, con  38.2% de los participantes presentando un nivel alto en 

DP, 18.4% un alto nivel en AE y 32.2% un bajo nivel de  RP. En el análisis multivariado,  no 

se encontró relaciones significativas entre las variables del estudio con SBO. 

Con respecto a cada dimensión según el multivariado, se encontró que en la dimensión AE, 

trabajar en más de 3 empresas, más de 8 horas al día y trabajar más de 13 nocturnas en una 

semana aumentaba la probabilidad de tener afectada la dimensión . Para la dimensión RP,  se 

encontró relación significativa con el trabajar en más de 2 empresas, sexo masculino, tener 

una edad mayor de 40 años y haber culminado nivel superior; pero no se obtuvo relación 

significativa en la dimensión de despersonalización con alguna variable.    

 

Limitaciones 

Antes de discutir más ampliamente los hallazgos, cabe resaltar algunas de las limitaciones. Se 

utilizó datos secundarios, los cuales fueron recolectados con el objetivo específico de una 

exploración del SBO. Durante su recolección pudieron existir sesgos difíciles de poder 

manejar en el análisis. Por ejemplo, el sesgo de respuestas incompletas, se presentó al contar 

con un número importante de respuestas que no pudieron ser utilizadas principalmente por 

mal llenado (respuestas ambiguas y/o en blanco), además no se pudieron tomar medidas de 



verificación de haber completado las respuestas ya que al momento de diseñar el método de 

recolección de datos se privilegió el anonimato del participante por lo que no pudo ser 

directamente supervisada.  

 

También se debe considerar un posible sesgo de membresía ya que a pesar de los esfuerzos  y 

seguros que se tuvo para poder asegurar a los participantes el anonimato de la recolección de 

datos, todos fueron informados que el Ministerio de Transportes fue el financiador del 

estudio, por lo que se podría infra-reportar síntomas que podrían asociarse a un inadecuado 

desempeño como conductor de transporte público, gremio laboral que ya se encuentra 

sufriendo de estigma.También se pudo  presentar el  sesgo de selección al momento del 

reclutamiento de participantes, ya que la participación era estrictamente voluntaria, pudiendo 

haberse reunido personas con menores síntomas que no impidan el desenvolvimiento laboral . 

(29) 

 

Otro de los principales aspectos que el lector deberá tomar en cuenta se presenta respecto a la 

variable principal, la medición de SBO. Al momento no existe una definición operativa 

universalmente aceptada para el SBO. Maslach y Jackson (1981) definieron el SBO por 

medio de su escala, la  MBI, como la afectación de las 3 dimensiones por encima del 

percentil 75, sin embargo, alrededor del constructo se ha generado incertidumbre al tratar de 

diferenciar entre lo que es un síntoma del burnout y consecuencia del mismo, lo que es 

explicado por la otra desventaja resaltante, el hecho de tomar en cuenta sólo el factor 

emocional, existiendo también implicancias en el plano cognitivo, conductual y social. Por 

otra parte en base a la definición operacional de SBO, algunos autores han definido al 

cansancio emocional como el núcleo o elemento clave del SBO, por ejemplo, Shirom (1989) 

y Leiter (1991) hallaron abundantes correlaciones entre esta dimensión y otras variables por 

lo que consideraron que el cansancio emocional era el núcleo del SBO. Garden (1987,1989) 

sugirió que la despersonalización y la realización personal serían un artefacto procedente de 

trabajar con muestras de trabajadores de servicios sociales. Grunfeld et al (2000) define SBO 

como la afectación de forma severa de una dimensión cualquiera (AE,DP o RP).(9-30) 

 

Existe un modelo propuesto por Golembiewski y Muzenrinder (1988) que propone al SBO 

como un proceso progresivo que aumenta sus consecuencias negativas según aumenta su 

intensidad. La propuesta de los autores es que la secuencia real del SBO sigue el orden: 

despersonalización, realización personal y agotamiento emocional. Ellos consideran el 

agotamiento emocional como el elemento más patógeno y por ende el último en aparecer en 

la secuencia progresiva que consta de ocho fases. Aunque el modelo de fases resulta atractivo 

porque relaciona intensidad del síndrome a la intensidad de las consecuencias tiene ciertas 

dificultades en el orden del proceso debido a que no parece suficientemente sustentado y solo 

toma en cuenta las consecuencias físicas en el sujeto.(30) 

 

En el presente estudio se optó por definir el SBO como la afectación  de como mínimo 2 de 

las 3 dimensiones cualesquiera con un nivel alto, usando esa definición se toma un punto 

medio entre lo propuesto en el MBI y autores que justifican la aparición del síndrome con 

solo la afectación de la esfera de AE. Se creyó conveniente tomar ese punto de corte 



ampliando lo propuesto por Grunfeld et al,  porque nos permitirá la comparación con otros 

estudios realizados en personal de salud a nivel local. (18)(30) 

 

Frecuencia de síndrome de burnout  

Inicialmente, el constructo del SBO se ha aplicado para profesionales de la salud, los cuales 

se encuentran en riesgo de desgaste emocional el cual es reflejado en las dimensiones del 

SBO. En un metaanálisis realizado en profesionales de salud al cuidado de pacientes con 

cáncer  se observó que la frecuencia del SBO estaba en un rango de 8-51%, el meta análisis 

incluyó 10 revisiones sistemáticas en las que se usaron como instrumento de medición la 

escala MBI y para el diagnóstico de SBO utilizaron los criterios de Grunfeld et al. Además se 

precisó  que  la prevalencia por dimensiones fue de 36% para AE, 34%  para DP y 25%  para 

RP. (9)  En Brasil, un estudio reveló que el 3% de médicos  presentó  SBO y en cuanto a cada 

dimensión afectada se observó que 34.1% tenía niveles severos de AE, 36.7% para DP y 

8.6% para RP.(14). En enfermeras,  se vio que  el 3.7% presentó SBO siendo la dimensión 

más afectada la baja RP con 66.7%, 8.6% para AE y 4.8% para DP. (17)  

 

Hay menos investigaciones realizadas respecto a SBO en conductores de transporte público, 

sin embargo el SBO  parece no ser ajeno a esta población. En Mozambique se registró una 

frecuencia de SBO severo de 6% y leve de 30.1%.(19) En un estudio realizado en Chile, se 

obtuvo una frecuencia de 23.2%. (20) En Perú se ha realizado un estudio en transportistas que 

mostró que el 54.3% presentó SBO. La dimensión más afectada fue DP con 88.3%; en AE,  

se obtuvo  78.7% y en RP,  37.2%. (21) 

 

El hallazgo de frecuencia de SBO que se obtuvo en el presente estudio, parecería que se 

encuentra dentro del rango encontrado por los estudios de metaanálisis en profesionales de 

salud debido al rango amplio de frecuencia y, por encima de lo reportado en los estudios 

realizados localmente como el estudio en Cayetano Heredia que reporta un 3.78% en personal 

de salud de la emergencia pediátrica. Sin embargo, las diferencias en la medición e 

interpretación de puntajes limitan de forma severa está comparación.(16) 

 

Mientras que entre  transportistas la frecuencia de SBO se asemeja a lo encontrado en Chile, 

hubieron características que se tomaron en la muestra que no se consignaron en nuestro 

estudio por lo que se hace difícil determinar si es que las semejanzas son por pertenecer a un 

perfil socio-demográfico y con condiciones laborales similares, o es una falsa similitud que se 

sustenta en la diferencia en las mediciones (en el estudio chileno, se utilizó el cuestionario 

para la evaluación del SBO la escala CESQT, que consta de 20 reactivos divididos en 4 

subescalas), sin embargo se pudo ver que la media de la edad en los trabajadores chilenos era 

de 47 años y el tiempo que  llevaban trabajando en la empresa era aproximado de 15 años así 

como 9 de cada 10 contaban con un contrato a largo plazo; la única variable de comparación 

directa que se puede tener con nuestra población es la edad, en cuya perspectiva los 

conductores en Lima parecen ser significativamente más jóvenes, con dos tercios de  los 

mismos teniendo menos de 40 años. (20)   

 



Otro estudio realizado en Mozambique encontró, utilizando una variación del MBI, una 

frecuencia de 6% de SBO, mientras que el 30% padecía de una forma leve. Llama la atención 

este resultado ya que al parecer la muestra está compuesta por personas más jóvenes, lo cual 

contradice lo encontrado en los análisis bivariados en el presente estudio, aunque como se 

menciona, se debe tener cuidado en hacer una comparación directa por la distinta forma de 

definición de SBO. (19) 

 

Por otra parte, un estudio realizado en Arequipa por Universidad Católica San pablo, 

encontró una frecuencia de 54.3% nivel elevado del SBO que fue bastante mayor y podría ser 

explicado por algunas características dispares a nuestro estudio como,  que 8 de cada 10 

personas tengan menos de 2 hijos, y  cerca de 4 de cada 10 personas eran solteros, lo cual se 

vio asociado en el análisis bivariado a un mayor riesgo de SBO; sin embargo,nuevamente  el 

trabajo contó con variables laborales que no se evaluaron en nuestro estudio y que 

posiblemente contribuyeron al sustento de la prevalencia del SBO como por ejemplo, el 

trabajar menos de 5 años en la empresa. (21) 

 

En el presente trabajo también se observó que las dimensión más afectada fue la 

despersonalización, de la misma forma estuvo presente en transportistas de Arequipa, lo cual 

podría ser explicado por el trato insensible que tienen con los usuarios producto del ambiente 

laboral hostil como se presentó en los transportistas en un estudio realizado en Mozambique. 

(19). Del mismo modo se vio que en médicos y estudiantes de medicina presentaron como 

dimensión más afectada la DP y al igual que los transportistas en nuestro estudio se explicaría 

por la falta de empatía o el trato indolente  hacia las otras personas a través del tiempo como 

se encontró en el estudio realizado en estudiantes de medicina en Estados Unidos en el que 

altos niveles de DP estaba asociado a comportamientos poco profesionales. (24)  

 

 Factores asociados a SBO  

 

La literatura nos da a conocer que hay factores asociados a SBO, que giran en torno a un 

entorno estresante y la manera como se afronta el mismo, lo que motivó a que se hagan 

estudios como el  de Cunradi y Meng-Jinn en el 2008 que usaron un modelo de ecuaciones 

estructurales para comprender  las mecánicas de afrontamiento del conductor de transporte 

público  con  la molestia diaria de trabajo y así saber que este tiene asociación con el estrés; 

teniendo como resultado relación directa entre el estrés con alta carga laboral y con los 

síntomas de agotamiento emocional. También se supo que la estrategia de afrontamiento 

tiene una relación directa con el aumento de consumo de sustancias, especialmente 

alcohol.(25) 

 

De igual manera en el estudio de Cunradi, Carol y Men-jinn en el 2009 que usaron el MBI 

para poder encontrar relación entre el SBO con factores ocupacionales, encontrando que 

problemas de empleo, tiempo de trabajo prolongado, problemas ergonométricos y el consumo 

de alcohol tenían relación, también muestra que tener una edad avanzada es un factor 

protector  y también que el tener un mejor salario tiene una relación inversamente 



proporcional con el SBO. Por lo tanto en este estudio también muestra que aparentemente el 

sexo , raza, estado civil, grupo étnico no tiene relación significativa con el SBO. (31) 

 

 En otro estudio realizado en Finlandia se observó una relación entre el SBO y el abuso de 

alcohol, en una población de 30 a 64 años, en el estudio se halló la prevalencia de 12 meses 

de la dependencia del alcohol se asoció con el desgaste entre los hombres y mujeres, que con 

cada aumento de un punto en la puntuación de burnout se asoció con un aumento del 80% en 

la incidencia de  la dependencia del alcohol entre las mujeres y un aumento del 51% entre los 

hombres; estas asociaciones persistieron aun  ajustando los factores sociodemográficos. pero 

se llegó a la conclusión que el desgaste y el consumo de alcohol no eran estadísticamente 

significativa. (32) 

 

 En el análisis bivariado de nuestro estudio se ha podido encontrar relación entre el SBO y 

factores que aumentan la probabilidad, los cuales son los 3 trastornos mentales comunes, 

depresión (PR=2.68), cuadros ansiosos (PR=2.86) y el uso de alcohol (PR=1.49); pero 

también nos dio a conocer factores protectores como la edad mayor de 40 años (PR=0.57), 

tener igual o  más de 3 hijos (PR=0.64) y tener un sueldo mayor de 550 (PR=0.62) por lo 

tanto podemos decir que en nuestro país al igual que en Estados Unidos y finlandia los 

trastornos mentales comunes son factores que aumentan la probabilidad  para que la persona 

sufra el síndrome, tanto así que en todos los estudios antes mencionados el uso de alcohol es 

el factor común más estudiado, sin importar la poca o nada influencia de otros factores 

sociodemográficos; pero cabe recalcar que en nuestro estudio también logramos conocer dos 

factores que disminuyen la probabilidad del SBO como es el tener una edad mayor de 40 

años, al igual que el estudio de california, las personas que tienen mayor edad tienen mejor 

puesto laboral, los  otros dos factores en nuestro país son el tener igual o más de 3 hijos y 

tener un sueldo mayor de 550 soles, lo cual no se pudo encontrar en otros estudios. 

 

 Lo que nosotros podemos inferir es que los transportistas bajo un entorno estresante son 

proclives a desarrollar trastornos mentales comunes los cuales aumentan la probabilidad de la 

presencia del síndrome, pero que también factores sociales y laborales que son parte de la 

vida de la persona pueden disminuir la probabilidad para no desarrollarla, como es el tener 

más de 40 años, lo cual le da madurez psicológica y estabilidad en la empresa de transporte 

para soportar el ambiente estresante, también otro factor que la disminuye fue el tener igual o 

más de 3 hijos, que probablemente da fortaleza al transportista para no ser tentado por 

factores que la aumentan, como el uso de alcohol ya que por tener varios hijos, cuida sus 

ingresos. También se ha podido conocer que tener un salario mayor de 550 soles disminuye la 

probabilidad de desarrollar el síndrome ya que la persona  podría tener una menor carga con 

el hogar y sobrellevar mejor la carga laboral. 

 

Sin embargo, al hacer el análisis por dimensiones, la que más se ha estudiado con relación a 

los factores es el agotamiento emocional ya que en muchos estudios se ha definido al SBO 

con solo tener una dimensión alterada; así tenemos estudios como en brasil que se hizo a 

médicos el cual se encontró  que factores que aumentan la probabilidad  eran no tener un 

apoyo familiar y  más horas de trabajo; también otro estudio en transportistas, que después de 



realizar un análisis multivariado descartando factores confusores, se pudo tener relación con 

la dependencia de alcohol (OR=1.03), demostrando así que a más alterada sea la dimensión, 

el paciente tiene más dependencia de alcohol.(14-33) 

 

En nuestro estudio si hemos podido estudiar cada dimensión con qué factor está más 

relacionada, tendiendo así  que el  AE presenta relación con el trabajar por más de 13 horas 

nocturnas a la semana, trabajar por más de 8 horas al dia y en más de tres empresas lo cual 

produce más desgaste en la persona tanto físico como emocional, pero tiene como factores 

que disminuyen la probabilidad de afectación de la dimensión como es  tener una edad mayor  

a 40 años, ya que es un adulto por lo que tiene energía y soportar una alta carga laboral; 

también otro factor que disminuye la probabilidad de tener afectada la dimensión es el tener 

igual o más de 3 hijos, lo cual no se ha podido establecer en otro estudio, dándonos a pensar 

que en nuestra población el tener más hijos hace que la persona tenga mucho mayor motivo 

para no caer en el cansacio y soportar un trabajo de alta carga laboral en un ambiente 

estresante. 

 

Uso de resultados 

Los resultados resaltan la relación de factores que indican sobrecarga laboral con la aparición 

de los principales componentes del SBO, por lo que intervenciones para prevenir o aliviar 

estos síntomas en conductores de transporte público deberían tomar en cuenta modificaciones 

en el tiempo y calidad de trabajo como parte importante de su diseño.  

 

Se ha podido observar además que la frecuencia de trastornos mentales comunes es alta en 

esta población, y fuertemente asociada a SBO, por lo que los controles sanitarios aplicables a 

esta población podrían hacer énfasis en estas patologías. 

 

Finalmente, en nuestra búsqueda bibliográfica no hemos podido encontrar evidencia que 

indique la relación entre SBO y la probabilidad de estar involucrados en lesiones relacionadas 

al tránsito, por lo que de haber una asociación, se podría enfocar al SBO como un punto 

potencial de intervención. 

 

Conclusiones: 

Concluímos que el SBO tiene una prevalencia alta dentro de la población estudiada, más 

elevada que el rango encontrado en la literatura para población similar, y dentro del rango 

encontrado en personal de salud especializado. Los principales factores asociados a los 

componentes del SBO fueron trastornos mentales comunes y variables relacionadas con 

sobrecarga laboral.   
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