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RESUMEN

El sindrome de Burnout corresponde a un sindrome psicoemocional que se presenta en
individuos cuyo trabajo implica atencién y cuidado a otros. Aspectos claves del sindrome
son una intensa sensacion de cansancio emocional, despersonalizacion y tendencia a
evaluarse negativamente en su trabajo. Obijetivo: Establecer la prevalencia de dicho
sindrome en los residentes del departamento de Anestesiologia de Hospital Roosevelt y
las variables epidemioldgicas que los colocan en riesgo. Método: Fueron evaluados todos
los residentes de dicho departamento, usando el cuestionario de Maslach, contestado por
los residentes entre los meses de enero y octubre del 2015 Conclusiones: La prevalencia
del sindrome de Burnout en los Médicos Residentes de primer a tercer afio del
departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt evaluada durante el afio 2015 con
el instrumento Maslach Burnout Inventory fue alta, correspondiendo ae 82.4% [65.5 a
93.2]. La distribucion de burnout por grado de residencia fue similar, siendo mas alta en
los estudiantes de primer afio (90.9%), seguido de los de tercer afio (83.3%) y segundo
afio (72.7%). Hubo asociacion estadisticamente significativa del sindrome de burnout con
sexo (p = 0.001), estado civil (p < 0.001), presencia de tedio (p < 0.001) y carga laboral
alta (p = 0.033). Es importante considerar y evaluar la existencia de este Sindrome con el
fin de corregir los factores involucrados en su desarrollo, y evitar complicaciones implicitas

en el bajo desempefio que los médicos pueden presentar.

Palabras clave: Burnout, trabajadores de la salud, Anestesiologia



|. INTRODUCCION

El Sindrome de “Burnout”, también llamado Sindrome de Agotamiento Profesional,
considerado segun la OMS, como de riesgo laboral, causa deterioro en la salud mental de
trabajador de la salud que lo presenta, asi como sintomas fisicos. Este sindrome se
define como una respuesta al estrés crénico y sostenido del ambiente laboral, integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el

rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. )

El término Burnout se empez0 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de Maslach
ante una convencion de la Asociacion Americana de Psicologos, en la que conceptualizd
el sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos
sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome seria la respuesta extrema al
estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole

individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales.

Las consecuencias de este problema para los médicos son mdltiples, tanto en el dmbito
personal como organizacional, encontrdndose mayor riesgo de sufrir enfermedades
psiquiatricas, mayor facilidad para la adicciéon a drogas, ausentismo laboral, dificultades
para trabajar en grupo, alta morbilidad laboral, disminucién del rendimiento laboral, mayor
posibilidad de errores, alteraciones en la memoria y aprendizaje e inclusive trastornos de

indole sexual.

Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el sindrome, entre los
cuales se encuentran personas jovenes, género femenino, solteros o sin pareja estable,
mayores turnos laborales o sobrecarga laboral, estado civil, nimero de hijos, rasgos de

personalidad “, entre los anteriores el mas destacado es la sobrecarga laboral.

El diagndstico y evaluacién del sindrome resulta de gran importancia para decidir cuando,
donde, y sobre quién se debe intervenir; y para concluir sobre la prevalencia e incidencia
del fendmeno. La realizacién de un diagnostico adecuado requiere la evaluacion de los

sintomas del trabajador y la intensidad o frecuencia que presentan.



Los médicos anestesiélogos estan expuestos a riesgos en su practica diaria, que pueden
algunos de ellos derivar en graves consecuencias sobre la salud con repercusion en el
plano personal, familiar y laboral, por lo que son considerados dentro de los trabajadores
de la salud como de "alto riesgo profesional". Estos, por la misma naturaleza de su
trabajo, estan sometidos a un estrés cronico y sostenido, comprometidos con los
pacientes y bajo presiones de la organizacion de la institucion donde laboran constituyen
un grupo de riesgo para presentar el sindrome de Burnout, con las consiguientes
consecuencias de detrimento en su salud y disminucién de la calidad de la atencién a sus

pacientes. ®

Los programas de educacién médica continua en los centros hospitalarios favorecen la
reduccién del estrés y consecuentemente el sindrome de burnout, ya que actualizan al
médico, aumentan su eficacia y habilidad, y al estar mejor preparado, disminuye el estrés
y aumenta su seguridad en él mismo, lo que le ayuda a cambiar de actitud y le permite ser

mas autocritico %,

Se realizé dicha investigacion, ya que existen los elementos necesarios para que se
presente este sindrome entre dichos especialistas, siendo la prevalencia entre los
residentes evaluados del departamento de anestesiologia del Hospital Roosevelt de
82.4%, mismo que podria repercutir en la calidad de atencién hacia los pacientes,
quienes entonces recibirdn una atenciébn médica deficiente. Hubo una asociacién
significativa de la presencia del sindrome con el sexo, estado civil, el tedio y la carga
laboral, siendo el factor de riesgo mas importante el estado civil: soltero, seguido del tedio
El reconocimiento de este sindrome permitird tomar medidas para disminuir los dafios
ocasionados al médico y beneficiara asi la calidad de atencion antes, durante y después

de la anestesia en el paciente.



Il. ANTECEDENTES

El origen de término Burnout se debe a la novela de Graham Greene, A Burn Out Case,
publicada en 1961, en la que narra la historia de un arquitecto atormentado
espiritualmente que decide abandonar su profesion y retirarse en la selva africana. Se
desprende del inglés y se traduce en espafiol como “estar quemado”. Es un proceso en el
cual las actitudes y el comportamiento del profesional cambian de manera negativa en

respuesta a la tension del trabajo.

Se comenzd a utilizar en la literatura especializada sobre estrés laboral a partir de los
afos setenta. A lo largo de la historia ha existido una amplia variedad de ocupaciones
relacionadas con servicios humanos, donde se establece una relacion de ayuda, tales
como médicos, enfermeras, abogados, profesores, siendo el resultado de este trabajo un
agotamiento de energia que los hace sentirse abrumados por los problemas de otros, que
es descrito como el Sindrome de Burnout. Se describen tres etapas: 1) desequilibrio entre
los recursos y las demandas; 2) desarrollo de la tensién, de la fatiga, y del agotamiento

emocional; 3) cambios en las actitudes y los comportamientos hacia los otros.

Dicho sindrome ha sido estudiado desde hace mas de 30 afios por diversos autores, sin
embargo fue Freudenberg quien introdujo por primera vez el término de "burnout” (1974),
y 10 afios después, la psicéloga Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley,
California, retoma el término utilizado por Freudenberg para definir el "Sindrome de
Burnout", y en union con el psicélogo Michael Leiter de la Universidad de Acadia, Canada,
desarrolla un instrumento para diagnosticarlo, denominandolo cuestionario de Maslach
Burn Out Inventory (MBI). Este cuestionario evalla los tres componentes principales del
sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. ® El
instrumento evalla el grado de intensidad del sindrome (leve, moderado o severo) con

una alta validez interna y grado de confianza (86%). ©

El burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas y
se compone de tres dimensiones: (6)
1. Agotamiento o cansancio emocional definido como el cansancio y fatiga que
puede manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la sensacion descrita como no

poder dar mas de si mismo a los demas.



2. Despersonalizacion como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo.

3. Por ultimo, la baja realizacion personal o logro que se caracteriza por una
dolorosa desilusion para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales
con sentimientos de fracaso y baja autoestima.

El término Burnout se hizo popular y aparecid repetidamente en publicaciones
profesionales, en donde se destaca la importancia de la personalidad (perfeccionismo,
idealismo y excesiva implicacion con el trabajo). paralelamente se popularizaron talleres y

seminarios de prevencion de dicho sindrome.

Diversos autores que han estudiado el sindrome de Burnout coinciden en que los
profesionales que tienen demasiado contacto con personas, son los mas propensos a
contraer dicho sindrome, ya que les va originando una serie de sintomas fisicos,
conductuales, emocionales, en relaciones interpersonales, existenciales y bajo
rendimiento laboral, muchas pueden ser las causas, mismas que se clasifican en la tabla
No. 1

Tabla No. 1

Caracteristicas y actitudes

Caracteristicas Biograficas

e Edad
e Género
e Experiencia Laboral

e Estado Civil

Caracteristicas Personales

¢ Resistencia

e Orientacion del control
e Autoestima

e Neurosis

e Extroversion

Actitudes relacionadas al trabajo




o Altas expectativas

Caracteristicas laborales

o Carga de trabajo

e Presion del tiempo

¢ Conflictos y ambigliedad

e Contacto directo con las personas

e Apoyo social de compaferos y superiores
e Participacion en la toma de decisiones

e Autonomia

De: Waldemar Karwoski, 2001, International Encyclopedia

of Ergonomics and Human Factors, p.384

Como complemento, a las caracteristicas y actitudes descritas, se presentan una serie de
barreras, soluciones y causas que se expresan durante el desarrollo del proceso del

sindrome.

Tabla No. 2

Barreras, soluciones y causas

Barreras caracteristicas

e [Falta de energia por parte de los profesionales

e Falta de interés en los pacientes

e Los pacientes se muestran frustrados, desesperados e intratables
e Ausentismo

e Desmoralizacion

Soluciones al sindrome

e Dar oportunidad de control

e Dar oportunidad de que se desarrollen sus habilidades
o Variedades en el trabajo

e Recompensas financieras

e Seguridad Fisica

e Dar oportunidad de contactos interpersonales

e Brindar la posicion social valorada




Causas del sindrome

¢ Demasiadas reglas, falta de autoridad y responsabilidad autbnoma
e Los grupos carecen de cohesién
e Exceso de pacientes, sintiéndose abrumados
e Pocos estimulos
e Demasiadas actividades rutinarias
De: World Health Organization Staff (CB); 2005. Human Resource anda
Training in Mental Health; Mental Health Policy and Services Guidance

Package.

La Organizacion Mundial de la Salud durante el afio 2000, calificé al sindrome de burnout
como de riesgo laboral; con lo cual adquiere trascendencia por el impacto que representa
para la relacion laboral entre el personal médico y/o paramédico y las instituciones. Esto
nos motiva a buscar este sindrome en los anestesidlogos, ya que no muchos informes del
mismo en esta especialidad. Dado que estos médicos especialistas se desenvuelven con
un alto grado de responsabilidad hacia el paciente, también presentan un alto grado de
niveles de estrés, y por las propias caracteristicas de su entorno laboral el médico
anestesidlogo se encuentra rodeado de muchas presiones, tales como alta productividad,
competitividad, criterios de calidad, criterios de costo-beneficio, exceso de horas de

trabajo y ambiente laboral hostil. (7)
Modelos tedricos de la génesis del burnout @

Desde la aparicion del burnout como constructo psicolégico han surgido diversas
propuestas explicativas que se han materializado en diferentes modelos de relacién entre
las variables implicadas en el burnout. En este sentido, los investigadores han asumido
que el sindrome de estar quemado es un proceso que se desarrolla secuencialmente, de
modo que las propuestas psicolégicas se diferencian en el tipo de componentes que
proponen, asi tanto en su orden o en su grado de importancia a la hora de explicar el
resultado final, como en las estrategias que el individuo puede emplear para
controlarlo. Tomando como referencia los modelos psicosociales, se clasifican en tres
grupos los modelos existentes: teoria sociocognitiva del yo, teoria del intercambio social y

teoria organizacional.

1. Teoria sociocognitiva del yo: Se caracteriza por otorgar a las variables del YO

(autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel central para explicar el

6



desarrollo del problema. Consideran que las cogniciones de los individuos in-
fluyen en lo que éstos perciben y hacen; estas cogniciones se ven modificadas por
los efectos de sus acciones y por acumulacién de las consecuencias observadas
en los demas y la creencia o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus
propias capacidades determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir
sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos. También determinara
ciertas reacciones emocionales, como la depresion o estrés, que acompafan la

accion. @

La competencia y la eficacia percibida son variables clave en el desarrollo de este
proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios esta altamente motivada para ayudar a los demas y tiene un sentimiento
elevado de altruismo. A esta motivacién le pueden surgir factores barrera (como
sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, ausencia de recursos, disfunciones
de rol) que dificultan la consecucién de los objetivos, disminuyen los sentimientos

de autoeficacia y terminan originando el sindrome de burnout. ™

Teoria del intercambio social: Propone que el sindrome de quemarse tiene su
etiologia en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los individuos como resultado del proceso de comparacion social
cuando establecen relaciones interpersonales. Los profesionales asistenciales
establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento)
con los receptores de su trabajo, compafieros y la organizacién cuando de manera
con- tinuada perciben que aportan mas de lo que reciben a cambio de su
implicacion personal y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta situacion

desarrollan sentimientos de quemarse por el trabajo. ©

Teoria organizacional: Incluyen como antecedentes del sindrome las disfunciones
del rol, la falta de salud organizacional, la estructura y el clima organizacional. Los
estresores del contexto de organizacion y las estrategias empleadas ante la

experiencia de quemarse son claves para este modelo teérico. 9 2



Consecuencias del Sindrome de Burnout

La exposicion a diversos estresores crénicos por parte de un individuo esta relacionada
con el deterioro de la salud; teniendo en cuenta al personal sanitario como grupo de
riesgo por las situaciones estresantes a las que se asocian se ha enumerado una serie de

alteraciones que son fruto de este sindrome que se pueden dividir en tres grupos: ©

1. Consecuencias que inciden directamente en la salud fisica (alteraciones fisicas).

Alteraciones cardiovasculares (hipertensién, enfermedad coronaria), fatiga croénica,
cefaleas y migrafias, alteraciones gastrointestinales (dolor abdominal, colon irritable,
Ulcera duodenal), alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del suefio,
alteraciones dermatoldgicas, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales vy

dolores musculares o articulatorios.

2. Consecuencias que inciden en la salud psicolégica (alteraciones emocionales).

Ansiedad, depresidn, irritabilidad, disforia, baja autoestima, falta de motivacion, baja
satisfaccion laboral, dificultades de concentracion, distanciamiento emocional,

sentimientos de frustracion y deseos de abandonar el trabajo.

3. Consecuencias relacionadas con el &mbito laboral (alteraciones
conductuales).Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de conductas
violentas, conductas de elevado riesgo (conduccion temeraria, ludopatia),
alteraciones de la conducta alimentaria, disminucién de productividad, falta de
competencia y deterioro de la calidad de servicio de la organizacion. Ademas de
las alteraciones mencionadas anteriormente, algunos autores sefialan una serie de
sintomas defensivos utilizados por las personas en estas circunstancias, como la
negacion de sus emociones para defenderse contra una necesidad que le es
desagradable y evitacion de la experiencia negativa con supresion constante de la
informacion y el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas.
Estas medidas defensivas van a llevar a las personas que eviten a los propios
usuarios, abandonen de un modo u otro el ejercicio de sus tareas asignadas

incluso sus propias metas profesionales. 2 ¢



lll. OBJETIVOS
General
1. Cuantificar la prevalencia del sindrome de Burnout en los Médicos Residentes de

primer a tercer afio del departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt
durante el periodo de enero a octubre de 2015.

Especificos

1. Describir la frecuencia en que se presentan los factores de riesgo de Sindrome de

Burnout en los médicos residentes.

2. Comparar en que afo de residencia se presenta la mayor prevalencia del

Sindrome de Burnout.

3. Evaluar la asociacién entre burnout y las caracteristicas demogréficas y los

factores de riesgo conocidos de sindrome de burnout.

4. Sugerir programas de educacion médica continua y programas recreacionales
para favorecer la reduccion del estrés y consecuentemente el Sindrome de

Burnout.



IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio

Transversal descriptivo: Se determiné la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
residentes de primer a tercer afio del departamento de Anestesiologia del Hospital

Roosevelt, del periodo de enero a octubre 2015.

4.2 Poblacién

Todo residente de Anestesiologia del Hospital Roosevelt de primer a tercer afio de

especialidad.

4.3 Sujeto a estudio

Residentes de Anestesiologia del Hospital Roosevelt que presentaron el test de Maslach
positivo para sindrome de Burnout.

4.4 Calculo de la muestra

Dada la cantidad de residentes, no se calculé una muestra sino que se tomé en cuenta a
todos los residentes del departamento de Anestesiologia de primero, segundo y tercer

afo, durante el periodo de estudio.

4.5 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién

1. Ser residente del departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt
Exclusion

1. Todo residente diagnosticado previamente con enfermedades de base tanto

médico patoldgicas como médico psiquiatricas.

10
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4.7 Descripcién de procesos

La muestra fue el total de Médicos Residentes de Anestesiologia que cursar primero,

segundo o tercer afio de la misma especialidad. Todos los cuestionarios fueron

llenados por los médicos residentes del departamento y la encargada de entregar la

boleta fue la Dra. Débora Lemus personalmente, en el cual el instrumento fue llenado

por el entrevistado, en este caso el Médico Residente que debe acoplarse a los

criterios de inclusion y exclusion de la siguiente manera:

10.

El ciclo en el cual se llené la boleta fue en el periodo de enero a diciembre del afio
2015.

Dicha muestra fue tomada en tres periodos diferentes, a cada residente, de cada
afio de la especialidad.

El primero periodo en el cual se tomaron los datos, fue en enero, febrero y marzo
del afio 2015.

El cuestionario se les entregd a todos los residentes del departamento, en el
siguiente orden: mes de enero: Residentes de primer aflo, mes de febrero:
residentes de segundo afio y mes de marzo: residentes de tercer afio. luego se
evalué el resultado.

En este primer periodo de evaluacién se buscd a cada médico residente de
acuerdo al rol de turnos que se presentaron, los médicos fueron evaluados en su
dia libre segun el rol de turnos.

Se le entreg0 la boleta de recoleccion de datos a cada residente, segun el orden
ya descrito, luego se les pidi6 que llenaran los datos.

Los datos fueron llenados fuera de cualquier sala de operacion.

A los residentes de primer afo, se les pidié llenar la boleta los dias lunes y
miércoles de los meses que les corresponde, a las 6 am, momento en el cual se
encontraban todos en el salon del quinto nivel, previo a recibir sus clases tedricas.
A los residentes de segundo afio, se les pidié llenar la boleta los dias martes y
jueves de los meses correspondientes, a las 6 am, momento en el cual se
encontraban todos en el salén del quinto nivel, previo a recibir sus clases teéricas.
A los residentes de tercer afio, se les pidi6 llenar la boleta los dias viernes de los
meses correspondientes, buscando a cada uno de ellos en sus servicios

correspondientes durante el trascurso del dia.

12



11. El segundo periodo en el cual se tomd la segunda recoleccion fue en los meses
de mayo, junio y julio en el orden siguiente: mes de mayo residentes de primer
afio, mes de junio: residentes de segundo afio y mes de julio: residentes de tercer
afo. asi mismo se evaluo el resultado del cuestionario en este periodo.

12. El proceso a seguir fue el mismo que en el ciclo anterior, residentes fuera de sala
de operaciones, que no hayan tenido turno el dia anterior, con los mismos dias
propuestos para cada afio de residencia como se mencion6 anteriormente.

13. El tercer periodo a estudiar se evalué en los meses de agosto, septiembre y
octubre. en el siguiente orden: mes de agosto, residentes de primer afio, mes de
septiembre residentes de segundo afio y mes de octubre residentes de tercer afio.

14. El proceso a seguir fue el mismo que en los ciclos anteriores , residentes fuera de
sala de operaciones, que no hayan tenido turno el dia anterior, con los mismos
dias propuestos para cada afio de residencia como se mencioné anteriormente.

15. Abarcando a la totalidad de Residentes del departamento de Anestesiologia,
durante 3 periodos distintos en el afio. Luego se procedié a la tabulacion de los
mismos.

4.8 Descripcion del Instrumento para recolectar la informacién

El Sindrome de Burnout se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia
interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacién personal. Con respecto a las
puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos

primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién maxima 54

2. Subescala de despersonalizaciéon. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. EvalGa los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.
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La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

Cansancio emocional: 1-9
Despersonalizacion: 10-14
Realizacién personal: 15- 22.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas

en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacién personal.
Ver Anexo No. 1

4.9. Procesamiento y andlisis de los datos
Los datos fueron procesados en una hoja electrénica en Excel.

Se trasladaron al Software SPSS 23 donde se analizaron los datos con la ayuda del
Software epidemioldgico Epidat 4.2.

Los datos fueron resumidos calculando sus frecuencias absolutas y relativas (variables
cualitativas) medidas de tendencia central y de dispersion (variables cuantitativas). La
asociacion entre variables se realiz6 a través de tablas de contingencia, con calculo de la
prueba de ji cuadrado de Pearson y la estimacion del tamafio del efecto con calculo de

OR y sus respectivos intervalos de confianza.
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4.10 Aspectos éticos

En este estudio se considerard la igualdad de sexo. Se les dio un consentimiento
informado el cual detalla los objetivos, alcances y aspectos éticos de la investigacion, el
cual por voluntad propia firmardn en acuerdo del mismo. Se respetd el principio de
autonomia de cada individuo respecto al mismo. Por utilizar técnicas observacionales sin
realizar ninguna intervencion o intervenciones de variables fisioldgicas, no presento

ningun tipo de riesgo a la poblacién, por lo que se considerd un estudio categoria I.
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V. RESULTADOS

Se presentan a continuacion, los resultados de este estudio que tenia como objetivo
principal cuantificar la frecuencia del sindrome de burnout en residentes del posgrado de
Anestesiologia, inscritos durante el afio 2016 en el Hospital Roosevelt. En el estudio

participaron todos los residentes, correspondiendo a un total de 34 residentes.

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de burnout en los residentes, siendo esta de

82.4%, pudiendo variar, segun el intervalo de confianza del 95%, entre 65.5% a 93.2%.

Tabla 3.

Prevalencia del sindrome de burnout en residentes de Anestesiologia, Hospital Roosevelt,
afio 2016 (n = 34)

Sindrome de

Burnout Recuento Porcentaje IC 95%
No 6 17.6%

Si 28 82.4%  655a93.2

Gréfica 1.

Prevalencia del sindrome de burnout en residentes de Anestesiologia, Hospital Roosevelt,
afio 2016 (n = 34)

® No

mSi
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En la tabla 2 estdn resumidas las caracteristicas de los residentes, observandose un
mayor porcentaje de mujeres, con una razon feminidad de 4.7 a 1. La mayoria de los
residentes tenian entre 25 a 29 afios (61.8%) y una media de 29 afios, valor que

correspondié tanto a la moda como a la mediana, estado civil soltero (73.5%).

Tabla 4.

Caracteristicas de los residentes

Caracteristicas

de los
residentes Categorias Recuento Porcentaje
Sexo Masculino 6 17.6%
Femenino 28 82.4%
Edad 25 a 29 afios 21 61.8%
30 afios 0 mas 13 38.2%
Estado civil Casado 5 14.7%
Soltero 25 73.5%
Unido 4 11.8%
Grado de RI 11 32.4%
residencia RII 11 32 4%
Rl 12 35.3%

Media edad = 29.1 afios,

mediana edad= 29.0 afios,

moda edad = 29.0 afios,

desviacién estandar edad = 1.9 afos,
rango edad = 8.0 afios
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La tabla 3 indica que, dentro de los factores de riesgo asociados a burnout, el que estuvo
presente con mayor frecuencia fue la remuneracién baja (88.2%), seguido de tedio
(70.6%) y mucha carga laboral (55.9%). Las malas relaciones personales y la

inestabilidad laboral estuvieron presentes en menos del 10% de los residentes.

Tabla 5.

Aspectos conductuales y laborales

Aspectos
conductuales y
laborales Categorias  Recuento  Porcentaje
Relaciones Buena 32 94.1%
interpersonales
Mala 2 5.9%
Tedio No 10 29.4%
Si 24 70.6%
Remuneracion Baja 30 88.2%
Media 4 11.8%
Alta 0 0.0%
Estabilidad No 1 2.9%
laboral Si 33 97.1%
Carga laboral Poco 0 0.0%
Regular 15 44.1%
Mucho 19 55.9%
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A continuacion, se evaluardn asociaciones entre variables, comparando la prevalencia de

burnout segun las caracteristicas de los residentes y aspectos conductuales y laborales.

La tabla 4 muestra una frecuencia del triple de sindrome de burnout en mujeres, y esa
diferencia resulté estadisticamente significativa, segun la prueba de Ji cuadrado de
Pearson, cuyo valor p calculado, indica que hay que rechazar la hipétesis de nulidad. La
otra variable donde la asociacidén resultd estadisticamente significativa fue estado civil,
siendo mas frecuente encontrar casos de burnout en personas solteras y unidas. La

distribucion por edad y grado de residencia no mostro diferencias muy grandes.

Tabla 6.

Prevalencia de sindrome de burnout segun caracteristicas de los residentes

Burnout Valor p,
No Si prueba
de ji
Caracteristicas Categorias f % f % cuadrado
Sexo Masculino 4 66.7% 2 33.3% 0.001
Femenino 2 7.1% 26 92.9%
Edad 25 a 29 afios 3 143% 18 85.7% 0.427
30 afios 0 més 3 231% 10 76.9%
Estado civil Casado 5 100.0% O 0.0% <0.001
Soltero 0 0.0% 25 100.0%
Unido 1 250% 3 75.0%
Grado de RI 1 9.1% 10 90.9% 0.532
residencia RII 3 273% 8 T72.7%
RIII 2 16.7% 10 83.3%
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En las graficas 2 y 3 se comparan las prevalencias especificas de burnout por sexo y
estado civil.

Gréfica 2.

Prevalencia de Burnout segin sexo

100.0% 92.9%
90.0% p—_—
80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% 33.3%

30.0%
20.0%

10.0%
0.0% o s L

Masculino Femenino

Prevalencia de Burnout

Sexo

Gréfica 3.
Prevalencia de Burnout segun estado civil
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En la tabla 5, se evalla la asociacién de aspectos conductuales y laborales, que son
considerados como factores de riesgo de sindrome de burnout y la frecuencia de burnout.
Hubo asociacion estadisticamente significativa con las variables tedio y carga laboral. A

mayor carga laboral y presencia de tedio, la prevalencia de burnout era mayor.

Tabla 7.

Prevalencia de sindrome de burnout segun factores conocidos de burnout

MBI Valor p,
concidos de No S "ol
burnout Categorias f % f % cuadrado
Relaciones Buena 6 188% 26 81.3%
interpersonales a1, 0 00% 2 100.0% 0500
Tedio No 6 60.0% 4 40.0%
Si 0 0.0% 24 100.0% < 0.001
Remuneracion Baja 6 20.0% 24 80.0%
Media 0 0.0% 4 100.0%
Alta 0 0.0% 0 00% 0324
Estabilidad No 0 0.0% 1 100.0%
laboral Si 6 182% 27 81.8% 0638
Carga laboral  Poco 0 0.0% 0 0.0%
Regular 5 333% 10 66.7%
Mucho 1 53% 18 94.7% (033
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Prevalencia de Burnout

Prevalencia de Burnout

Gréafica 4

Prevalencia de Burnout, segun presencia de tedio
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Gréfica 5.

Prevalencia de Burnout, segun presencia de tedio
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Finalmente, se muestra el tamafio de la asociacion para las variables que resultaron
estadisticamente significativas. En la tabla 6 se observa que el factor de riesgo de
burnout mas importante fue el ser soltero (OR = 561.0), seguido del tedio (OR = 70.8).
Sin embargo, la estimacion de la magnitud de la asociacion fue muy pequefa debido al
reducido tamafio de muestra con el que se contaba, como lo indican los intervalos de

confianza que son muy amplios.

Tabla 8.

Tamario del efecto de la asociacién entre variables

Sindrome de Categoria de

Burnout riesgo OR IC 95%

Sexo Femenino 26.0 28a2405

Estado civil Soltero 561.0 10.0a31468.8
Unido 25.7 0.8a824.7

Tedio Si 70.8 3.4 a 1490.0

Carga laboral Mucha 6.5 0.9a45.8
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Durante la evaluacion de la frecuencia de burnout en los residentes de primer a tercer

afo, se determind una prevalencia de alta de burnout, 82.4%,

Dentro de los factores de riesgo asociados a burnout conocidos, el que estuvo presente
con mayor frecuencia fue la remuneracion baja (88.2%), seguido de tedio (70.6%) y
mucha carga laboral (55.9%). Las malas relaciones personales y la inestabilidad laboral

estuvieron presentes en menos del 10% de los residentes.

Luego, al comparar las prevalencias especificas de Burnout, se observo que el sindrome
de burnout fue mas frecuente en las mujeres (92.9), en solteros y casados. La distribucién
de burnout por grado de residencia fue similar, siendo mas alta en los estudiantes de

primer afio (90.9%), seguido de los de tercer afio (83.3%) y segundo afio (72.7%).

Hubo asociacion estadisticamente significativa del sindrome de burnout con sexo (p =
0.001), estado civil (p < 0.001), presencia de tedio (p < 0.001) y carga laboral alta (p =
0.033). De tal manera, ser mujer, con estado civil soltero o unido, con tedio y carga laboral

alta se consideraron variables asociadas al burnout.

Para estimar el tamafio de la asociacion para las variables que resultaron
estadisticamente significativas se uso6 la razén de disparidad, también conocida como
odds ratio (OR). El estudio mostré que el factor de riesgo de burnout mas importante fue
el ser soltero (OR = 561.0), seguido del tedio (OR = 70.8). Sin embargo, la estimacion de
la magnitud de la asociacion fue muy imprecisa debido al reducido tamafio de muestra
con el que se contaba, como lo indican los intervalos de confianza que son muy amplios.
Seguramente estas cuatro variables estaban asociadas fuertemente a la presencia de
burnout, pero se necesitaria de una muestra mas grande para estimar con suficiente

precision su OR.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES
La prevalencia del sindrome de Burnout en los Médicos Residentes de primer
atercer afo del departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt
evaluada durante el afio 2016 con el instrumento Maslach Burnout Inventory
fue de 82.4% [65.5 a 93.2].

Dentro de los factores de riesgo asociados a burnout conocidos, el que estuvo
presente con mayor frecuencia fue la remuneracion baja (88.2%), seguido de
tedio (70.6%) y mucha carga laboral (55.9%).

La distribucién de burnout por grado de residencia fue similar, siendo mas alta
en los estudiantes de primer afio (90.9%), seguido de los de tercer afio (83.3%)
y segundo afio (72.7%).

Hubo asociacién estadisticamente significativa del sindrome de burnout con
sexo (p = 0.001), estado civil (p < 0.001), presencia de tedio (p < 0.001) y
carga laboral alta (p = 0.033). De tal manera, ser mujer, con estado civil soltero
0 unido, con tedio y carga laboral alta se consideraron variables asociadas al

burnout.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Implementar programas de salud mental para los médicos residentes del

departamento de Anestesiologia.

6.2.2 Atenuar la carga de trabajo de los residentes, delegando adecuadamente las
actividades, a afio de residencia.

6.2.3 Planificar un horario flexible por parte del trabajador; se deberia dar mas

oportunidades en la eleccién de los turnos.
6.2.4 Fomentar la participacion de los residentes en la toma de decisiones.
6.2.5 Mejorar los niveles de calidad del ambiente fisico de trabajo.

6.2.6 Enriquecer los trabajos, incorporando en ellos autonomia, retroalimentacion,

variedad de habilidades, identidad de la tarea y significado de la misma.

6.2.7 Asignacion de tareas al grupo, asi como la organizacion y control del propio trabajo

y en su conjunto, proporcionando retroalimentacion adecuada de su ejecucion.
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Instrumento de recoleccién de datos
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas Post grado en Anestesiologia

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BOURNOUT EN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT”

Datos Generales

Nombre: Sexo: | Edad:

Estado Civil: No. de hijos:

1. Primera parte TEST MBI : Conteste las siguientes preguntas con la siguiente escala
de respuestas:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Unavez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Me siento defraudado en mi trabajo.
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi trabajo como si fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que tengo que
atender.

Siento que mi trabajo me esté desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
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15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que tengo que
atender.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de alguno de sus problemas.

Puntuacion: (Realizado por el interrogador)

Cansancio emocional

Despersonalizacién

Realizacién personal

TOTAL

Segunda parte: Factores de riesgo: Sefiale la respuesta que mas se adapte a su situacion.

1. Laremuneracion econdmica que usted recibe por su trabajo como médico residente es:

a. Alta
b. Media
c. Baja

2. ¢Considera usted que tiene una adecuada estabilidad laboral, definida como la seguridad que pueda
tener para concluir su residencia médica?

a. Si E
b. No
C.
3. ¢Considera usted que la relacion que lleva con sus compaiieros de trabajo, amigos y familia es:
a. Buena
b. Regular
c. Mala

4. ¢Considera usted que la carga laboral que usted desempefia es:
a. Considerable
b. Intermedia
c. Escasa

5. ¢Esté usted aburrido de las actividades que desempefia?

a. Si E
b. No
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS
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ROOSEVELT” para prondsticos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados
los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al

que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion comercializacion total o parcial.





