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RESUMEN

Palabras clave: Burnout, stress, Residencias médicas.

El Sindrome de Burnout corresponde a una enfermedad psicosomatica resultado
del estrés laboral crénico, acompafado de una experiencia subjetiva de actitudes,
sentimientos y conocimientos que determinan un desbalance en las funciones
psico-fisiolégicas que tiene un impacto negativo en los aspectos personales,
sociales y laborales, generando dificultades para relacionarse y en especial para
prestar un servicio a otros seres humanos.

Lo cual hace necesario determinar la existencia de sindrome de Burnout en
residentes de la Universidad el Bosque, debido a que aun no se ha realizado
ningun estudio que nos provea informacién con respecto a este sindrome en
nuestra comunidad universitaria, por lo cual decidimos realizar un estudio
descriptivo de corte transversal, Con una muestra de 93 residentes de la
Universidad el Bosque.

Tras la aplicaciéon del instrumento (Con el cual se evallan variables socio
demograficas y caracteristicas laborales de la actividad médica, funcionalidad de
la familia mediante el APGAR familiar y el Maslach Burnout Inventory test), por
medio del programa SPSS version 15, realizamos el analisis univariado y bivariado

con la obtencién de indice de Fisher mediante tablas de contingencia.



Encontrando que existe una asociacion estadisticamente significativa en cuanto al
tiempo de esparcimiento de los residentes de las especialidades médicas y
quirargicas (48 horas o menos de esparcimiento) y el compromiso de los
componentes del sindrome de Burnout: agotamiento emocional 'y
despersonalizacion. Adicionalmente encontramos correlacion entre la variable
relacion con el equipo de trabajo y las especialidades quirdrgicas, con la presencia
compromiso del componente de despersonalizacion.

Lo que nos permite concluir que no tener un tiempo de esparcimiento adecuado se

correlaciona con la posibilidad de desarrollo de Sindrome de Burnout.

SUMMARY

Key words: Burnout, stress, medical residence

Burnout syndrome corresponds to a psychosomatic disease that is a result of
chronic laboral stress, accompanied by a subjective experience of attitudes,
feelings, and cognitions that determine the production of psyco physiological
impairment  with a negative personal, social and laboral impact, producing
difficulties to establish relationships and specially in terms of service to other
persons.

For this reason, we consider necessary to determine the existence of Burnout

Syndrome in Bosque’s University residents, due to the fact that there aren’t



studies that provided information in regard to this syndrome in our university
community.

For this reason we decided to carry out a transversal, descriptive study, with a
sample of 93 Bosque’s University residents.

After applying the instruments consisting of surveys with the evaluation of socio
demographic variables, medical laboral associated features, family functionality
through familiar APGAR and Burnout Inventory test). Through SPSS 1.5 version
we performed an uni and bivariable statistical analysis with acquisition of Fisher
index through contingence tables.

We found a significant statistical association between time for personal recreation
in medical and surgical residents (48 hours or less) and the commitment of
Burnout Syndrome components, emotional exhaustion and depersonalization.
Additionally we found a correlation between team work relationships in surgical
specialities and the presence of commitment of depersonalization area.

This allowed us to conclude that having an inadequate recreation time is correlated

with the possibility to develop Burnout syndrome.



INTRODUCCION

La practica laboral del profesional en medicina esta inmersa en la interaccion
continua con personas, la exposicion a agentes estresantes de tipo personal,
profesional, social, familiares, entre otros, que hacen que la prestacién del
servicio en salud no sea calificada por los usuarios como la mas adecuada,
viéndose reflejada en la cantidad de demandas al personal salud, las bajas

calificaciones en la calidad del servicio, y el gran numero de ausentismo laboral.

El estudio del desgaste laboral, llamado sindrome de Burnout, es vital para poder
evaluar la prevalencia que tiene este en nuestro gremio médico, que evidenciar la
relacion real entre agentes estresores y el bienestar medico. Sin embargo su
estudio en nuestro pais no ha sido difundido masivamente limitando su
identificacion.

El periodo mas critico y catalogado como “desgastante” para muchos de los
especialistas graduados, es el tiempo de especializacidon o residencia, es por eso
gue la poblacion objetivo este estudio son los médicos generales en proceso de
formacion como especialistas en la universidad el bosque.

Un estudio reportado en la misma universidad muestra la prevalencia Sindrome
Burnout en médicos residentes en medicina familiar y otras especialidades de
diferentes universidades, sin embargo no existen reportes que lo identifiquen

exclusivamente en nuestra universidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trabajar con seres humanos implica una capacidad especial para relacionarse y
afrontar de la mejor forma los inconvenientes que puedan presentarse durante la
practica, en algunas ocasiones la carga laborar y emocional que implica el trabajo
asistencial de los médicos puede hacer que se presente desmotivacion e
insatisfaccion con el trabajo realizado lo que llegara a traducirse en pobre
desempeiio laborar, mal trato a los comparferos de trabajo y a los mismos
pacientes por lo que el servicio que este profesional preste cada vez sera de

menor calidad®.

Sin embargo el sindrome de Burnout no es simplemente una mala relacion
laborar, es un complejo sistema que inicia con la percepcién del sujeto de una
discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido.

Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento y
cinismo hacia los pacientes, compafieros laborales y hasta la familia y amigos,
sentimientos de incompetencia, disminucién del concepto profesional propio,
actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicolégicos

como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima?.

Esta podria ser una de las razones para que los pacientes cada dia se quejen mas

de asistir a consultas despersonalizadas en las que pareciera que su médico
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quisiera salir del paso dando una formula rapida, sin interesarse en la causa de

sus enfermedades ni en la verdadera cura.

Es por esto que se hace necesario determinar la existencia de sindrome de
Burnout en residentes de diferentes especialidades de medicina de la Universidad
el Bosque, debido a que aun no se ha realizado ningun estudio que nos provea

informacion con respecto a este sindrome en la comunidad universitaria.
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JUNTIFICACION

El sindrome de Burnout esta relacionado con el exceso de horas de trabajo, pocas
vacaciones, trabajos que demandan mucha tension, trabajo con pacientes de alto
riesgo, monotonia en el trabajo, estilos de vida poco saludables, falta de
recreacion y esparcimiento, excesiva demanda laboral, poca satisfaccién en el
trabajo, baja motivacion laboral, baja autoestima, conflictos familiares, sexo

femenino, edad mayor de 45 afios y pobre soporte familiar y social®.

Segun un estudio publicado en la Universidad el Bosque que se realizo en 4
centros asistenciales de Sincelejo existe una diferencia significativa para el
desarrollo de Burnout en personas con edad mayor de 30 afios y que deben
realizar jornadas laborales mas largas, asi como también en el tiempo que llevan
al servicio de la practica medica’; por lo que este sindrome, puede presentarse en
cualquier trabajador de la salud y especialmente en profesional médico asistencial
en formacién como los residentes de las diferentes especialidades de la

Universidad El Bosque.
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MARCO CONCEPTUAL

El primero en describir el sindrome fue el psiquiatra y  psicoanalista
norteamericano Freudenberger en 1974; al encontrar una relacion directa entre la
sobrecarga laboral, el agotamiento emocional y la frustracidon personal,
expresados por el personal de salud colaborador durante un estudio realizado con
toxicomanos. Sin embargo fue hasta 1976 que Cristina Maslach, empleo
publicamente el término Burnout durante el congreso anual de la sociedad de
psicologia, relacionando con la sensacion de desgaste luego de afios de
dedicacién a labores que implican contacto directo y continuo con personas’.
Estos autores en sus estudios encontraron que a mayor estrés laboral, menor
satisfaccion y mayores actitudes negativas, a nivel personal y social en sus
investigaciones®.

Para facilitar la comprensién de la definicion del sindrome es imprescindible
familiarizarse con el concepto de estrés, el cual corresponde al exceso o
sobreesfuerzo del organismo para sobreponerse a la resistencia que experimenta
o incremento de actividad que coloca en riesgo su capacidad de mantener la
homeostasis para lograr un funcionamiento conductual y psicolégico 6ptimos?.
Unicamente, la evaluacion cognitiva de la relacion paciente — ambiente es
determinante para la calificacién de eventos como estresantes o no.

El estrés laboral, corresponde entonces, al factor de riesgo psicosocial mas

importante para el desarrollo del sindrome en las organizaciones laborales?.
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Aunque existen diferentes definiciones del sindrome de Burnout, la siguiente
consideramos es la mas clara y completa, y corresponde a una patologia
psicosomatica, que ocurre como resultado de la respuesta laboral al estrés
cronico, acompafnado de una experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y
actitudes que conducen a una serie de alteraciones psicofisiolégicas en la persona

y diferentes repercusiones negativas en las instituciones laborales?.

En cuanto a la prevalencia de esta patologia es variable de acuerdo a las
caracteristicas de salud de la poblacién, encontrandose diferencias entre
ciudades de un mismo pais y los factores organizacionales de la institucion de
salud*; en Colombia no se cuenta con datos que nos puedan dar luces sobre la
prevalencia actual de la patologia, tal vez por el desconocimiento que aun existe
de la misma, lo cual puede relacionarse también con sub-registro de la patologia.

El sindrome de Burnout se ha relacionado con la aparicion de ausentismo

laboral, baja calidad de la atencién y demandas laborales®.

FACTORES DE RIESGO

Se describen entre los factores de riesgo generales para desarrollar este
sindrome, el exceso de horas laborales, pocas vacaciones, trabajos que generan
demasiada tension, atencion de pacientes de alto riesgo, monotonia laboral,

estilos de vida no saludables, falta de recreacion y esparcimiento, baja motivacion
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laboral, baja red de apoyo familiar y social, baja autoestima, género femenino, y
ser mayor de 45 afios®.

Adicionalmente se han postulado factores de riesgo individuales, tales como el
perfeccionismo, supresion de sentimientos, dificultades para decir no, sentimiento
de ser ineficaz y poco responsable, incapacidad para expresar los problemas,
personalidad obsesiva, encontrarse en los primeros afios de carrera profesional, y
no poseer una pareja estable’.

Es importante la relacion que existe con los factores laborales, por lo que incluidos
en estos se encuentran®®:

e [Exceso de estimulacion aversiva, manejo constante de la muerte y
sufrimiento del paciente y familiares.

« Contacto continuo con paciente que implica establecer una relaciéon de
ayuda pudiendo observarse conductas extremas como la evitacion o sobre
implicacién o involucramiento con los pacientes.

o Lafrustracion frente a la incapacidad de curar.

o Alta proporcién de pacientes a atender.

e Exceso de horas laborales.

o Pobres capacidades de afrontamiento y control de emociones.

o Conflicto y ambigledad del rol de médico.

o Falta de cohesidn de los profesionales de la salud.

e Burocratizacion e individualismo de las instituciones de la salud.

15



En cuanto a la influencia de la sociedad y el ambiente laboral se describen
factores cuyas interacciones favorecen e incrementan el riesgo de aparicion del
sindrome, como lo son:

o Factores de la sociedad: individualizacidon, pérdida de sistemas de soporte
tradicional, encontrarse en anonimato, expectativas educativas pobres,
poco tiempo, multiples factores estresantes.

o Factores del entorno laboral: mecanizacién, globalizacion y aumento de
competencia entre colegas, incremento de la complejidad laboral,
incertidumbre con respecto a la renovacién o no de contratos, flexibilidad y
movilidad de sitios de trabajo, inicio de una especializacion.

o Otros factores: economizacion de los servicios y presencia de factores de

riesgo psicosociales y psico mentales®.

FACTORES PROTECTORES
Si bien es cierto que mucho se ha estudiado a cerca de los factores de riesgo
para el desarrollo de esta patologia, no podemos desconocer los avances en
cuanto a la identificacion de factores protectores, cuya presencia favorece la no
presentacion del sindrome, como por ejemplo:
‘Engagement” o compromiso motivacional positivo: comprende 3
dimensiones, el vigor entendido como un alto nivel de energia y resistencia
mental en el trabajo, aun cuando existan dificultades, la dedicacion

comprendida como la alta implicacion laboral, convirtiendo el trabajo en un
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reto y a la vez en orgullo y satisfaccion, y la absorcion definida como la
capacidad de concentracion y disfrute del trabajo.
Sentimiento de coherencia constituido por la comprension, controlabilidad

de los recursos para el afrontamiento y significancia en términos a la vida®.

FISIOPATOLOGIA Y ETIOPATIOGENIA

Como conceptos etiopatogénicos del sindrome, se describen:

Resultado del estrés que no se ha afrontado de manera adecuada (por
sobrecarga e interacciones sociales).

Dificultad de la adecuacion del sujeto al entorno, dando especial
importancia a las relaciones del médico con la sociedad.

Discrepancia entre las expectativas y la realidad®.

Para el sindrome de Burnout, se ha descrito un proceso dinamico en cascada

determinante de su inicio.

Hiperactividad

Sentirse exhausto desencadenado por la fatiga crénica, manifestado por la
pérdida de energia.

Reduccién de las actividades por resignacion.

Reacciones emocionales: agresividad, negativismo, cinismo.

Desplome cognitivo, motivacional y de la creatividad.

Degradacion por distres emocional y pérdida de contactos sociales.

17



e Reacciones psicosomaticas: alteraciones del suefio, gastrointestinales,
cardiovasculares, disfunciones sexuales, susceptibilidad a infecciones y a la
ingesta de alcohol y sustancias psicoactivas.

o Desesperacion que puede inducir conductas suicidas y desordenes
psicosomaticos®.

Ademas, el estrés cronico evidenciado en el sindrome se ha relacionado con
“‘down regulation” de la cascada inflamatoria, encontrandose en estudios
experimentales, una mayor puntuacion en el éarea de despersonalizacion
relacionado con disminucion de actividad de células Natural Killer, su namero y
funcionamiento de linfocitos T”.

Los estudios recientes han demostrado una hiperactividad del eje hipotalamo
pituitario adrenal en respuesta al estrés laboral crénico e incremento de la
supresion de la neurogénesis del hipocampo mediado por glucocorticoides

enddgenos y disrupcion de la plasticidad cerebral a ese nivel®.

IDENTIFICACION DEL SINDROME DE BURNOUT

Cristina Maslach junto con Jackson en 1981 proponen el cuestionario: MASLACH
BURNOUT INVENTORY (MBI), que evalua los tres sintomas caracteristicos del
sindrome de Burnout; mediante la implementacion de un cuestionario de 22 items
(ver anexo 1).

Estas areas son:

18



Agotamiento emocional: Definido como la incapacidad de dar mas de si
mismo en términos emocionales y afectivos. Implica una sensacion de
disminucién de la energia o de los recursos emocionales para enfrentarse
a las situaciones que dependen del trato con las personas. Los items
destinados a valorar este sintoma son los enunciados 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,

16y 20:
* Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
* Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

* Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a

trabajar.
* Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
* Me siento “quemado” por mi trabajo.
* Me siento frustrado en mi trabajo.
*  Creo que estoy trabajando demasiado.

*  Trabajar directamente con personas me produce estrés.

*

Me siento acabado.

Despersonalizacion: Se caracteriza por la presencia de sentimientos de
caracter negativo hacia las personas a quienes se brinda un servicio,

pudiéndose manifestar como hostilidad, maltrato y actitudes de cinismo,
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de manera que refleja el endurecimiento afectivo y rasgos de
deshumanizacion del individuo. Los items destinados a valorar este sintoma

son los enunciados: 5, 10, 11, 15y 22.

* Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales.

* Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion.

* Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente
* Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes
*  Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

e Bajarealizacion personal en el trabajo: Corresponde a la autoevaluacion
negativa, desarrollo de sentimientos de incompetencia y falta de
realizacion de logros en el trabajo, que resulta en la sensacién de
insatisfaccion frente a los resultados del desempefio propio. Los items
destinados a valorar este sintoma son los enunciados: 4, 7, 9, 12, 17, 18,

19,y 21.
* Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
* Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

*  Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los

20



pacientes
* Me siento muy activo
* Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes
* Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
* He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion
* En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

El cuestionario utiliza un sistema de puntuacion tipo Likert de 7 valores,

evaluando la frecuencia a la que el individuo experimenta cada situacion:

Nunca

Pocas veces al afio o0 menos
Una vez al mes o0 menos
Pocas veces al mes

Una vez por semana

Varias veces ala semana

N ok w Db

Diariamente

Los resultados posteriores a la sumatoria son interpretados en cada una de las

aéreas de la siguiente manera:
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MASLACH BURNOUT INVENTORY

COMPONENTE BAJO MODERADO ALTO
Agotamiento emocional <16 17 - 26 >27
Despersonalizacion <6 7-12 >13
Baja realizacion personal en el trabajo | >39 38 -32 <31

ABORDAJE DEL SINDROME
En el abordaje del profesional con sospecha de sindrome de Burnout se hace
imperativo realizar una historia clinica exhaustiva, haciendo énfasis en:
e Antecedentes, en busca de patologias previas o concomitantes, que pueda
afectar la evolucion y el pronaostico.
e Historia social y ocupacional para identificar estresores potenciales y
consecuencias sociales posibles.
e Antecedentes toxicoldgicos.
« Sintomatologia: temporalidad y curso de los mismos.
« Laboratorios especiales si se sospecha alteraciones organicas asociadas o

agravantes del sindrome>.

PREVENCION
* Prevencion primaria a nivel psicosocial: Entre las estrategias de prevencion

primaria, se describen:
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e Mejorar el afrontamiento del estrés.

e Aprendizaje de técnicas de relajacion.

e Aprender a delegar funciones.

e Incrementar las actividades extra laborales, hobbies.

e Intentar el mantenimiento de relaciones sociales y sentimentales duraderas.

o Profilaxis de la frustracion por medio de disminucién de falsas expectativas.

Estimular la espiritualidad.

Prevencion primaria en el area laboral: A nivel preventivo primario laboral se

describe la utilidad de las siguientes intervenciones:

« Creacion y preservacion de un ambiente laboral saludable.

e Reconocimiento del desempefio laboral.

« Entrenamiento de jefes inmediatos en prevencion.

Otras estrategias de prevencion:

e Programas de identificacion de susceptibilidad a la fatiga y deprivacién del
suefio por exceso de horas laborales.

« Promocién y garantia de politicas de prevencién de riesgos profesionales”.

Prevencion en el area organizacional

« Incrementar autonomia en el trabajo.

e Planificar un horario flexible.

« Fomentar la participacion del profesional en la toma de decisiones.

e Mejorar los niveles de calidad del ambiente fisico laboral
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« Plantear objetivos a conseguirse del trabajo en equipo en forma clara™.
* Medidas preventivas en residentes
e Crear una ambiente social fuera del horario “laboral”.
e Permitir espacios de compartir con la familia y los compromisos familiares.
e Promocion de cambios de estilos de vida saludable.

« Sesiones periddicas y frecuentes destinadas al manejo del estrés™*.

TRATAMIENTO DEL SINDROME
El tratamiento del sindrome de Burnout tiene como objetivos manejar la
sintomatologia y mejorar el desempefio y calidad de vida de los profesionales,
utilizando herramientas farmacolégicas y no farmacoldgicas.
« Farmacoldgico de acuerdo a sintomatologia predominante, se reserva como
Gltima instancia, cuando existe impacto importante en la vida del individuo.
o Psicoterapia con empleo de técnicas de relajacion, incremento de
autoestima y manejo de estrés.
e Reorganizacion del ambiente laboral, tiempo y estructura laboral.
« Cambio del ambiente laboral asociado a rehabilitacién y reentrenamiento®.
Con el trascurrir de los afios, se han descrito diferentes medidas que facilitan
la realizacion de intervencion en sindrome de burnout:
o Reconocimiento del sindrome y factores desencadenantes de acuerdo a las
siguientes fases (estrés, esfuerzo o sobre esfuerzo, enfrentamiento

defensivo).
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« Comunicacion facilitada y efectiva a través de la realizacidon de grupos
Balint®.

e Teécnicas de relajacion que involucre la diversificacion de actividades en los
horarios laborales, y el retiro temporal de las actividades laborales
(vacaciones).

o Estrategias de afrontamiento, por medio de técnicas de reestructuracion
cognitiva de la situacion estresante y desarrollo de estrategias de
afrontamiento efectivas.

e Aprendizaje de la adecuada administracién del tiempo para la familia y el
esparcimiento, aprender a decir no a la sobrecarga laboral, y desarrollo de
estrategias de resolucién de problemas, asertividad y negociacion®.

Estrategias orientadas al individuo

o Acompafamiento a médicos que atienden pacientes de alta complejidad.

e Grupos Balint.

« Monitoreo regular médico ocupacional y psicolégico de los profesionales®.

« Empleo del humor, técnicas de relajacion, ejercicios, adecuada nutricion,
compartir emociones, hobbies y otras actividades de esparcimiento, respeto
de las limitaciones personales, mantenimiento de tiempo para la realizacion
de actividades de autocuidado y espirituales?.

Estrategias a nivel profesional
« Participacion en grupos Balint.

e No llevar trabajo al hogar.
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« Mantenimiento de limites laborales claros y expectativas realistas?®.
Estrategias en area organizacional

e Inversion del tiempo en actividades de educacion.

e Involucramiento en actividades de publicacion cientifica y desarrollo de

politicas en salud®.

Los grupos Balint, pueden ser de ayuda en la prevencién y el manejo del
sindrome, puesto que mejoran el insight de los profesionales inmersos en las
actividades laborales de riesgo, por medio de la facilitacion del reconocimiento del
nivel inconsciente de expresado con pacientes dificiles, adicionalmente son utiles

para la confrontacién de ideas y creencias idealistas e inapropiadas®.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el compromiso de las areas que componen el sindrome de Burnout en
residentes de diferentes especialidades de medicina de la universidad el Bosque:
anestesiologia y Reanimacion, Cirugia General, Cirugia Plastica Reconstructiva y
Estética, Dermatologia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina del Deporte, Medicina
Familiar, Medicina Interna, Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia, Pediatria,

Psiquiatria, Urologia; Durante el afio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar los principales factores de riesgo que presentan los residentes de

la Universidad el Bosque para desarrollar sindrome de Burnout.

¢ |dentificar variables sociodemograficas como factores asociados a

sindrome de Burnout en residentes de la Universidad el Bosque.

e Comparar el compromiso de los componentes del sindrome de Burnout en

las diferentes especialidades médicas y quirdrgicas estudiadas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblaciéon

Médicos residentes de la Universidad ElI Bosque que hacen parte de los
programas de Anestesiologia y Reanimacion; Cirugia General; Dermatologia;
Ginecologia y Obstetricia; Medicina del Deporte; Medicina Familiar; Medicina
Interna; Oftalmologia; Ortopedia y Traumatologia; Pediatria; Psiquiatria; Urologia;

Neurocirugia.

Muestra

Para el presente estudio se incluyeron 93 residentes de la Universidad el Bosque,

de especialidades médicas y quirdrgicas, distribuidos de la siguiente manera:

e Especialidades medicas: Psiquiatria: 10, Pediatria: 8, Medicina Familiar: 14,

Medicina del Deporte: 16, Medicina Interna: 12.

e Especialidades Quirurgicas: Ortopedia: 8, Urologia: 5, Cirugia: 1,

Neurocirugia: 1, Ginecologia: 8, Oftalmologia: 2, Dermatologia: 4,

Anestesiologia: 4.
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Unidad de analisis.

El presente estudio se ha desarrollado desde dos aspectos fundamentales.
Como primer aspecto se encuentra la descripcion y caracterizacion de la
poblacion; Seguido del cruce de variables con cada uno de los grupos asignados

(Especialidades médicas y quirurgicas).

Para tal efecto se tabularon los datos obtenidos en Excel, codificando las
diferentes variables socio demograficas y las caracteristicas laborales asociadas;
de igual manera los resultados numéricos del APGAR familiar y Maslach Test
fueron codificados de forma cualitativa de acuerdo a la interpretacion de los

valores puntuados, para este analisis utilizamos el programa SPSS VERSION 15.

Debido a la dificultad presentada para encontrar dentro de la literatura una
descripcion clara con la cual fuese posible realizar un diagnostico de sindrome de
Burnout con el cruce de las tres areas que lo componen, hemos decidido realizar
el cruce de las diferentes variables con cada una de las areas que componen el
Sindrome, y de esta forma realizar el analisis del compromiso de cada una de las
areas de acuerdo a las variables sociodemograficas, caracteristicas laborales

asociadas y APGAR familiar.
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Este proceso requiere de un analisis monovariado y bivariado mediante el
procedimiento de tablas de contingencias, en el cual se solicitaron ademas los
porcentajes por fila y columna, y los valores de Chi cuadrado de Pearson e indice
de Fisher; Para el analisis del presente estudio fue necesario tomar los valores
generados por el indice de Fisher, debido a que por el tamafio de la muestra
muchos de los valores obtenidos fueron muy bajos, por lo que el Chi cuadrado de

pearson pierde validez.

Criterios de inclusién y exclusién

e Criterios de inclusion:

Residentes de la Universidad El Bosque especialidades: anestesiologia y
Reanimacion; Cirugia General; Dermatologia; Ginecologia y Obstetricia;
Medicina del Deporte; Medicina Familiar; Medicina Interna; Oftalmologia;

Ortopedia y Traumatologia; Pediatria; Psiquiatria; Urologia; Neurocirugia.

e Criterios de exclusion:

Médicos residentes que no deseen participar y no firmen el consentimiento

informado.

Médicos residentes que no se encuentren en la reunion de recolecciéon de
datos, ya sea por que se encuentren de vacaciones o en actividades fuera

del perimetro urbano, fuera del pais o en otra actividad.
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Cuestionarios diligenciados de forma incompleta.

e Es de anotar que se excluyeron 2 encuestas por inadecuado
diligenciamiento del Maslach test por parte de 1 residente de Psiquiatriay 1
de Medicina del Deporte por no diligenciamiento de datos generales del

instrumento.

Cronograma de actividades

JULIO- DICIEMBRE- JUNIO - ENERO -
ACTIVIDAD NOVIEMBRE MAYO DICIEMBRE JULIO
2009 2010 2010 2011

Planteamiento
problema

Recopilacién de
informacion

Elaboracion de
instrumento

Aplicaciéon de
instrumento

Tabulacién de
datos

Analisis de
resultados

Entrega final
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Procedimiento de recoleccién de informacion

Para la aplicacion del instrumento a las diferentes especialidades se solicita
autorizacion a la division de postgrados de medicina, mediante una carta en la
cual se describe el instrumento que seria usado; La divisidn de postgrados a su
vez, por medio de un comunicado dirigido a los diferentes postgrados, autoriza la

realizacion de la investigacion con los residentes que se encuentren interesados.

La aplicacion del instrumento se realizé durante las reuniones académicas de los
postgrados de pediatria y dermatologia, y con las otras especialidades en los

diferentes lugares de rotacion.

Explicando previamente a los residentes que harian parte de un estudio que
persigue evaluar la calidad de vida de los médicos, insistiendo en el adecuado
diligenciamiento y explicacion de la escala de likert utilizada para puntuar en el

MBI (Maslach Burnout Inventory).

Haciendo especial énfasis en la firma del consentimiento informado (Ver anexo 1),
en caso de autorizar la aplicacién del instrumento, en el cual los investigadores

nos comprometemos a someter sus datos a la debida reserva.
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Instrumento de recoleccion de datos

Un primer aspecto de la evaluacion constaba de un formulario pre establecido
para determinar variables socio demograficas y caracteristicas del ejercicio de la

actividad médica (Ver anexo 2)

El segundo aspecto consistia en la aplicacion del APGAR familiar con el fin de
establecer funcionalidad familiar y su posible relacién; Para tal efecto, se
considero buena funcion familiar puntuaciones mayores a 17, disfuncion familiar
leve entre 14 y 17, disfuncion familiar moderada entre 10 y 13; y disfuncion familiar

severa con menos de 9 puntos. (Ver anexo 2).

El tercer aspecto consistia en la aplicacion del test de Maslach Burnout Inventory
(MBI), el cual es un cuestionario constituido por 22 preguntas en una escala tipo
Likert que valora los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y en
particular hacia los pacientes, midiendo los tres componentes del sindrome:

desgaste emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (Ver anexo 3)
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Definiciones operacionales

DEFINICION CLASE DE
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
Caracteristicas biologicas
Sexo que diferencian a la r?wujer Cualitativa LMASCULINO
2. FEMENINO
del hombre.
Afos cumplidos que tiene
Edad - persona d_e S L el Cuantitativa Afos
de su nacimiento hasta el
momento de la entrevista.
e Especialidades
médicas: Psiquiatria,
Pediatria, Medicina
Familiar, Medicina del
Deporte, Medicina
Programa de especialidad Interna.
Especializacion médic"?‘ que cursa en la cualitativa * Espe,cia}lida.des
actualidad el residente Quirurgicas:
Ortopedia, Urologia,
Cirugia, Neurocirugia,
Ginecologia,
Oftalmologia,
Dermatologia,
Anestesiologia.
Semestre de la
especializacion que se
Semestre encuentra cursando el cualitativa | I, 11, 11, 1V, V, VI, VII, VIII, etc.
encuestado al momento de
responder el instrumento.
Condicién de cada
persona con relacion a los
Estado civil derechos y obligaciones, cualitativa Soltero/a, Casado/a, Unién
sobre todo en lo que hace i . ) .
-, "y ibre, Viudo/a, divorciado/a.
relacion a su condicion de
solteria, viudez, etc.
Numero de hijos Hijos concebidos. cuantitativa 1,2,3,4,5,6...
Carro propio Bien adqw_rldo y empleado cualitativa Si/ No
como medio de transporte.
Afos de gjercicio Afos que ha ejercido la Cuantitativa 1,2.3.4.5,6...

profesional

medicina general.
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Actividad laboral extra o

Trabajo . Cuantitativa Si/ No
remunerado intramural remunerada
Numero de horas
laboradas en una semana
Horas de trabajo | calendario, eil las cuales | ~ . iitativa 40- 168.
semanal se incluye: tiempo
rotaciones, turnos, tiempo
estudio, horas laborales.
Total de pacientes que
Numero de tiene bajo responsabilidad L Menos de 15, 15- 29, Mas de
. . P Cuantitativa
pacientes a cargo | en una jornada académica 30
o laboral
Expresion cualitativa de
Calificacion de la la calidad de la relacion : : :
- o Mala; Regular; Buena,;
relacion con con las personas con las cualitativa
. : Excelente
guipo de trabajo gue comparte horas
laborales o académicas
Numero de horas en las
cuales realiza actividades
Horas de g ;
. ludicas, o diferentes a las o
esparcimiento P cuantitativa 1- 100
académicas o laborales,
semanal
dentro de una semana
calendario
18 — 20 Buena funcion
familiar, 14 - 17disfuncion
APGAR i : o : -
Puntuacion establecida Cualitativa leve, 10 — 13 disfuncion
FAMILIAR : .
moderada, y < 9 disfuncién
severa
Dependiendo de la
puntuacion en cada una de
MASLACH las &reas que hacen parte del
BURNOUT Puntuacion establecida Cuantitativa sindrome (Agotamiento
INVENTORY emocional,

despersonalizacion, baja
realizacion personal)

35




Aspectos Eticos

El propésito principal de esta investigacion es aportar datos de interés a la
Universidad el Bosque sobre el posible compromiso de los residentes que hacen
parte de los programas de postgrado descritos previamente.

De acuerdo con las normas internacionales de las investigaciones con seres
humanos esta investigacion se ampara en los principios de justicia, respeto,
beneficencia y no maleficencia.

Ademas de acuerdo con lo establecido en la resolucién 008430 de 1993 (Normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion de salud) del Ministerio
de Salud, este estudio se clasifico como una “Investigacion sin riesgo”, ya que
no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta en esta investigacion fue la confidencialidad
de la informacién. La investigacion implico la recopilaciéon y registro de datos los
cuales no fueron revelados a terceros, para lo cual se omitié informacion que

pudiese revelar la identidad de los individuos.
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ANALISIS Y RESULTADOS

Se agruparon los resultados obtenidos en 2 grandes grupos de acuerdo al tipo de
especializaciones (médicas y quirdrgicas).

El analisis estadistico se realizo mediante el software SPSS version 15,
inicialmente de forma univariada, incluyendo cada una de las variables evaluadas
por medio del instrumento y posteriormente de manera bivariada evaluandose las
caracteristicas socio demogréficas, laborales asociadas y la funcionalidad familiar
en relacion con cada una de las areas que se comprometen en el sindrome de
Burnout, realizdndose entonces una evaluacion de la poblacion total vy
discriminada de acuerdo a la especialidad de la cual se encontraba haciendo parte

cada residente al momento de la aplicacion del instrumento.

RESULTADOS GLOBALES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
En cuanto a las variables socio demogréficas, encontramos que, el 55.9% de los
residentes son naturales de Bogotd y el restante corresponde a en su gran

mayoria a otras regiones del pais y aun a ciudades del extranjero (Ver grafica 1).
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El género predominante es el masculino en las especialidades quirdrgicas, y

femenino para las médicas (Ver grafica 2). La mayor parte de la poblacion

evaluada tenia una edad

especializacion; medicas 78.3% y quirdrgicas 69.7% (Ver grafica 3).

inferior a los 30 afos para ambos tipos de

Género Edad

80 100
60 | 80
40 60

40

0 T 1 0 ; .
FEMENINO MASCULINO <30 ARos > 30 Afios
L4 Medicas Quirurgicas M Medicas 4 Medicas Quirurgicas
Grafica 2 Grafica 3
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En cuanto al estado civil, predominan los solteros para los 2 tipos de especializaciones,

teniendo un porcentaje ligeramente mas levado para las especialidades medicas. En

segunda posicidon se encuentran los residentes casados. Es de anotar que en las

especialidades quirargicas un pequefio porcentaje se encuentra divorciado, hecho que

no se encontrd en las residencias médicas. (Ver tabla 1y grafica 4).

CASADO

DIVORCIADO

SOLTERO

U. LIBRE

Total

CASADO

DIVORCIADO

SOLTERO

U. LIBRE

Total

26.7

0

70

3.3

100

15.2

3

81.8

100

ESTADO CIVIL
85
75 |
65
55
a5
35
25
15
5 |
> " CASADO _ DIVORCIADO _ SOLTERO U LIBRE

4 Medicas Quirurgicas  H Medicas

Tabla 1

Grafica 4

Adicionalmente encontramos con mayor frecuencia que los residentes de ambos tipos

de especialidades no tenian hijos (Ver tabla 2 y grafica 5).
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Variable Frecuencia
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Tabla 2
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4 Quirdrgicas  H Medicas

Grafica 5

Un porcentaje elevado de residentes de aéreas médicas no posee carro propio hecho

gue no ocurre de la misma manera en los residentes de especialidades quirdrgicas (Ver

tabla 3).

Variable Frecuencia

NO

SI

NO

SI

36

24

13

20

60

40

39.4

60.6

Tabla 3
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L4 Quirdrgicas H Medicas

Grafica 6
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CARACTERISTICAS LABORALES
ASOCIADAS

Tanto para las especialidades medicas
como las quirdrgicas, encontramos que
los residentes no poseen trabajo
remunerado en un 75% y 84.8%

respectivamente (Ver grafica7)

100
80
60
40
20

Trabajo Remunerado

NO S|

L4 Quirdrgicas ® Medicas

Grafica 7

En cuanto a los salarios minimos devengados mensualmente hay una correlacion

importante con el gran porcentaje de residentes que no tienen trabajo remunerado (Ver

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Salarios minimos

| = I

0 <2 2-3 4-5 6-7 >8
SLMV SLMV SLMV SLMV SLMV

L4 Quirdrgicas H Medicas

tabla 4 y grafica 8).
SALARIOS MINIMOS
Tipo Variable Frecuencia %
0 42 70
<2 SLMV 9 15
2-3SLMV 5 8.3
Medicas 4-5SLMV 2 3.3
6 -7 SLMV 2 3.3
> 8 SLMV 0 0
Total 60 100
0 27 81.8
<2SLMV 1 3
2 -3SLMV 3 9.1
Quirurgicas 4-5SLMV 1 3
6 -7 SLMV 0 0
> 8 SLMV 1 3
Total 33 100
Tabla 4

Grafica 8
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La mayor parte de la poblacion cumple con 49 o mas horas de trabajo semanales,

82,5% para las especiales medicas y 93,8% para las especialidades quirurgicas (Ver

grafica 9); en cuanto a el tiempo destinado al esparcimiento es de 48 horas 0 menos

para el 94,74% de las especialidades medicas y el 93.9% de las especialidades

quirurgicas (Ver grafica 10)

Horas de trabajo
Semanal
100
80
60
40
20
0 L4 .
<48 > 49
L4 Quiruargicas H Medicas

Grafica 9

En cuanto al nimero de pacientes a
cargo, durante una jornada laboral
diaria, coincidié6 para los dos tipos de
especialidades medicas y quirargicas en
ser menor a quince pacientes 61.7% y
60.6% respectivamente. (Ver grafica

11).

Horas de
esparcimiento
Semanal
100
80
60
40
20
0 . = .
<48 >49
4 Quirurgicas M Medicas
Grafica 10
Pacientes a cargo
80
60 -
40
20 - {
0 .

<15 >30 15-29 N.R

4 Quirdrgicas M Medicas

Grafica 11
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En términos generales los residentes de
las especialidades médicas (51,7%) y
quirargicas (63,6%) manifestaron
mantener buenas relaciones con el
equipo de trabajo, seguidas de
relaciones calificadas como excelentes

(Ver grafica 12).

APGAR FAMILIAR

La evaluacion de la funcionalidad
familiar por medio de este instrumento
fue calificada por la mayoria de los
residentes como buena en un 52% para
las especialidades medicas y 63,6%
para las quirargicas, seguida de valores
correlacionados con una disfuncion
familiar leve, esta Ultima con porcentaje
ligeramente méas elevado en las
residencias medicas, llamando la
atencion que en las especialidades

medicas se presento disfuncion familiar
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severa en un 4% (Ver grafica 13).
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TIPOS DE ESPECIALIDADES Y COMPONENTES DEL SINDROME DE BURNOUT

Los residentes de especialidades quirargicas en su mayoria (69.7%) tuvieron un
puntaje alto para el componente de agotamiento emocional el componente de
despersonalizacion (60.6%), en contraposicién a lo observado en el componente
de baja realizacion personal en el cual el 100% tuvo un puntaje bajo (Ver

grafical4)

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
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De forma similar en las especialidades médicas, encontramos que el mayor
porcentaje de los encuestados tienen puntajes altos en el area de agotamiento
emocional (68.3%), en cuanto al area de despersonalizacion se observa un
cambio con una divisibn mas homogénea de la poblacion encontrando que en un

16.7% puntuaron como bajo, el 38.2% puntué como intermedio y el 45% puntuo



como alto y en cuanto a el componente de baja realizacidon personal el 95%

puntu6é como bajo (Ver grafica 15).
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RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO

Es importante mencionar que los resultados contenidos en este aparte,
corresponden a la correlacion de los datos obtenidos de las diferentes variables
evaluadas en el instrumento de recoleccion, con cada uno de los componentes del

sindrome de Burnout.



APGAR FAMILIAR'Y COMPONENTES DEL MBI

En cuanto al componente de agotamiento emocional, para los residentes con una
buena funcionalidad familiar, que corresponden a la mayoria, un porcentaje
superior al 30%, calificaron como alto en el MBI para esta area mientras que
aquellos con una disfuncion familiar leve lo calificaron alto en un porcentaje mayor
al 15% (Ver detalles en grafica 16). Hallazgos similares se encontraron para el
area de despersonalizacion (Ver grafica 17). Para el componente de baja
realizacion personal, ningun residente fue calificado como con compromiso alto

(Ver grafical8).
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, CARACTERISTICAS LABORALES Y

COMPONENTES DEL MBI

ESPECIALIDADES MEDICAS

Agotamiento emocional

Encontramos la existencia de significancia estadistica para el desarrollo de
agotamiento emocional en la poblacion que tiene una cantidad igual o menor a 48
horas de esparcimiento semanales (p 0.032). En cuanto a las demas variables no

se obtuvieron datos estadisticamente significativos (Ver tabla 5).

VARIABLES BAJO MODERADO ALTO P
EDAD
<30 1 14 32
>30 1 3 9 0.577
GENERO
MASCULINO 2 7 17
FEMENINO 0 10 24 0.337
ESTADO CIVIL
SOLTERO 1 11 30
CASADO 1 5 10 0.607
UNION LIBRE 0 1 1
NUMERO DE HIJOS
0 2 15 37 0.576
1 0 2 4
ANOS DE EJERCICIO
<5 1 15 28
>5 1 2 13 0.202
TRABAJO REMUNERADO
NO 0 13 32
= B 7 B 0.102




Despersonalizacion

Para este componente del sindrome de Burnout encontramos una relacion

significativamente estadistica con

semanales menores de 48 (p 0.011), que se correlaciona con los hallazgos
obtenidos en el area de agotamiento emocional, tampoco encontramos otras

relaciones significativas entre

respecto a las horas de esparcimiento

compromiso en este componente (Ver tabla 6).

CARRO PROPIO
NO 0 13 23
Sl 2 4 18 DLviEE)
SALARIOS MINIMOS
0 0 14 28
<2 1 1 7
2-3SLMV 1 1 3 0.177
4 -5SLMV 0 0 2
6 -7 SLMV 0 1 1
ORAS LABORALES SEMANA
<48 0 4 6
> 48 1 12 34 0.545
HORAS ESPARCIMIENTO
<48 2 17 38
> 48 0 0 0 g
PACIENTES A CARGO
<15 1 11 25
15- 20 0 2 7
> 30 1 3 7 0.888
N. R 0 1 2
RELACION CON EQUIPO
BUENA 1 5 25
EXCELENTE 1 10 15 B
Tabla 5

las diferentes variables y el

desarrollo de



VARIABLES | BAJO | MODERADO | ALTO | P
EDAD
<30 8 19 20
>30 2 4 7 0.842
GENERO
MASCULINO 3 9 14
FEMENINO 7 14 13 0.422
ESTADO CIVIL
SOLTERO 8 16 18
CASADO 2 7 7 0.81
UNION LIBRE 0 0 2
NUMERO DE HIJOS
0 10 19 25
i 5 7 5 0.375
ANOS DE EJERCICIO
<5 8 17 19
N > 5 8 0.928
CARRO PROPIO
NO 7 17 12
Sl 3 6 15 0.083
HORAS LABORALES SEMANA
<48 2 5 3
> 48 7 18 22 0.576
HORAS ESPARCIMIENTO
<48 10 22 25
> 48 10 22 25 0.011
PACIENTES A CARGO
<15 6 13 18
15 - 29 3 3 3
> 30 1 7 3 0.26
N. R 0 0 3
RELACION CON EQUIPO
BUENA 5 10 16
EXCELENTE 4 12 10
N. R 1 0 1 0.506
REGULAR 0 1 0
Tabla 6

Baja realizacion personal
La mayoria de los residentes tuvieron en las diferentes variables evaluadas una
puntuacién baja para este componente del sindrome. No se encontraron

asociaciones estadisticamente significativas (Ver tabla 7).



VARIABLES | BAJO | MODERADO | ALTO | P
EDAD
<30 45 1 1
>30 12 0 1 0.526
GENERO
MASCULINO 25 0 1 a
FEMENINO 32 1 1
ESTADO CIVIL
SOLTERO 39 1 2
CASADO 16 0 0 1
UNION LIBRE 2 0 0
NUMERO DE HIJOS
0 51 1 2 1
1 6 0 0
ANOS DE EJERCICIO
<5 42 1 1
>5 15 0 1 0.613
TRABAJO REMUNERADO
NO 42 1 2 1
Sl 15 0 0
CARRO PROPIO
NO 34 1 1 1
Sl 23 0 1
SALARIOS MINIMOS
0 39 1 2
<2 9 0 0
2-3SLMV 5 0 0 1
4-5SLMV 2 0 0
6 - 7 SLMV 2 0 0
HORAS LABORALES SEMANA
<48 9 0 1
> 48 45 1 1 0.446
HORAS ESPARCIMIENTO
<48 54 1 2 q
> 48 0 0 0
PACIENTES A CARGO
<15 34 1 2
15 - 20 9 0 0 1
> 30 11 0 0
N. R 3 0 0
RELACION CON EQUIPO
BUENA 29 1 1
EXCELENTE 26 0 0
N. R 2 0 0 0.067
REGULAR 0 0 1

Tabla 7




ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Agotamiento emocional

En las especialidades quirdrgicas con respecto al componente de agotamiento
emocional, no se encontro asociacion estadisticamente significativa en la mayoria
de las variables, en contraposicion al hallazgo obtenido para el mismo
componente en cuanto las especialidades medicas con respecto a las horas de
esparcimiento, sin embargo, encontramos la presencia de asociacion
estadisticamente significativa con respecto a la relacién de la poblaciéon con su
equipo de trabajo (p 0.02), aunque no pareciese tener importancia debido a que
solo podemos comparar buena relacion vs excelente relacion (debido a que solo
fue calificada de acuerdo con estos 2 items por los residentes), podemos inferir
que podrian estar sobreestimando la relaciébn que pudiesen tener con su equipo,
por lo que el tener buena relaciéon con el equipo de trabajo y no una excelente
relacion, es un factor de riesgo en las especialidades quirirgicas para desarrollar

compromiso en el area de agotamiento emocional (Ver tabla 8).

VARIABLES BAJO MODERADO ALTO P
EDAD
<30 2 5 16 1
>30 0 3 U
GENERO
MASCULINO 2 5 15 1
FEMENINO 0 3 8
ESTADO CIVIL

SOLTERO 2 7 18

CASADO 0 1 4



ANOS DE EJERCICIO

|
0 3
TRABAJO REMUNERADO
| |
st | o | 1 | 4 |

B

0.331

# SLMV

.0 2 7 18
< | o0 | 0o | 1
| |
4-5SLMV 0 1 0
> 8 SLMV 0 0 1

““
>4 2 8 20
HORAS ESPARCIMIENTO

| 1
> 48 1 1
PACIENTES A CARGO
| |
%5-29 | o | 0 | 8

Tabla 8



Despersonalizacion

En este componente al ser evaluado en las especialidades quirdrgicas
encontramos la presencia de una relacion significativamente estadistica con
respecto a las horas de esparcimiento semanales, encontrando que tener menos
de 48 horas de esparcimiento es un riesgo para desarrollarlo (p 0.011), (Ver tabla
9).

Hallazgo que se relaciona con lo obtenido para el mismo componente en las
especialidades medicas, por lo que podriamos inferir que el tiempo esparcimiento

es muy importante para evitar sufrir de despersonalizacion.

VARIABLES | BAJO | MODERADO | ALTO | P
EDAD
<30 3 7 13
>30 1 2 7 0.859
GENERO
MASCULINO 3 5 14
FEMENINO 1 4 6 0.865
ESTADO CIVIL
SOLTERO 4 7 16
CASADO 0 2 3 1
DIVORCIADO 0 0 1
# HIJOS
0 3 9 18
1 1 0 1 0.478
2 0 0 1
ANOS DE EJERCICIO
<5 3 7 15 1
>5 1 2 5
TRABAJO REMUNERADO
NO 4 9 15
S 0 0 s 0.206
CARRO PROPIO
NO 2 5 6
S 2 4 14 0.446




SALARIOS MINIMOS
0 4 9 14
<2 0 0 1
2 -3 SLMV 0 0 3 0.937
4 -5SLMV 0 0 1
> 8 SLMV 0 0 1
HORAS LABORALES SEMANALES
<48 0 0 2 1
> 48 4 8 18
HORAS ESPARCIMIENTO
<48 2 9 20
> 48 2 0 0 0.011
PACIENTES A CARGO
<15 3 5 12
15- 20 0 2 6
> 30 1 2 1 Bety
N. R 0 0 1
RELACION CON EQUIPO
BUENA 1 6 14
EXCELENTE 3 3 6 0.293
SEMESTRE
1 2 5 1
2 1 2 4
3 0 1 5
4 1 1 4 0.142
5 0 0 2
6 0 0 4
Tabla 9

Baja realizacién personal

Los residentes evaluados, en todas las variables incluidas en el instrumento,
puntuaron como bajo en cuanto al componente de baja realizacién personal, por lo
gue no es posible encontrar asociaciones, entre las diferentes variables y el
compromiso de esta area, debido a que no existe un punto de comparacion de los

valores (Ver tablas 10y 11).



BAJA REALIZACION
PROFESIONAL

BAJA REALIZACION
PROFESIONAL

VARIABLES | BAJO
EDAD
<30 23
>30 10
GENERO
MASCULINO 22
FEMENINO 11
ESTADO CIVIL
SOLTERO 27
CASADO 5
DIVORCIADO 1
NUMERO HIJOS
0 30
1 2
2 1
ANOS DE EJERCICIO
<5 25
>5 8
TRABAJO REMUNERADO
NO 28
Sl 5
SALARIOS MINIMOS
0 27
<2 1
2-3SLMV 3
4-5SLMV 1
> 8 SLMV 1

VARIABLES | BAJO
CARRO PROPIO

NO 13

S| 20
HORAS LABORALES

<48 2

> 48 30

HORAS ESPARCIMIENTO

<48 31

> 48 2
PACIENTES A CARGO

<15 20

15 - 29 8

> 30 4

N. R 1

RELACION CON EQUIPO
BUENA 21
EXCELENTE 12
SEMESTRE

1 8

2 7

3 6

4 6

5 2

6 4
Tabla 11




DISCUSION

El sindrome de Burnout no es una entidad de reciente aparicion en la literatura
puesto que su primera descripcidn se remonta a 1974; aunque corresponde a
una entidad prevalente con desenlaces negativos en las diferentes esferas
(biolégica, psicolégica, emocional, familiar, social y laboral)!, son pocas las
investigaciones que se encuentran en la literatura cientifica mundial y aun mas

escasas las que se encuentran en nuestro pal's.

Ante este escenario, fue importante para nosotros la realizacion de una
aproximacion hacia el conocimiento del compromiso de las areas que componen
el sindrome de Burnout en los residentes de las especializaciones medicas y
quirargicas de la Universidad El Bosque, con el fin de aportar en nuestra
universidad la posibilidad de retroalimentacién continua a sus residentes y de esta
forma implementar a futuro intervenciones tendientes a mejorar la calidad de los
programas, el bienestar biopsicosocial, el desempefio laboral y la calidad de la

atencion de los pacientes.

Adicionalmente encontramos como un reto, el diagnostico del sindrome en los
residentes puesto que fue evidente el compromiso de las areas que la componen

de forma aislada, sin cumplir con los criterios en su totalidad, razén por la cual los



resultados pueden demostrar mejor la presencia de factores de riesgo con una
relacion causal para el desarrollo del mismo.

Es necesario por lo anterior aclarar que nuestra investigacion no corresponde a un
estudio de prevalencia de la patologia, por la dificultad diagndstica presentada.

A cerca de los factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia,
encontramos porcentajes altos de compromiso de las areas de agotamiento
emocional , baja realizacion personal y despersonalizacion en variables socio
demograficas de los residentes de especialidades médicas como los son el
género femenino correspondiente 56.7%, estado civil soltero encontrado en 70%
de los residentes, ausencia de carro propio en 60%, los cuales se encuentra

1

correlacionados con la literatura revisada -, aunque cabe anotar que no se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas.

A diferencia de lo encontrado en la literatura, donde se encuentran prevalencias
altas de sindrome en mayores de 45 afios, hallamos porcentajes aumentados
en calificaciones altas de areas de despersonalizacién y agotamiento emocional
para residentes de especialidades médicas y quirdrgicas con edades menores de
30 afios, correspondiendo al 78.3% de los residentes, lo que posiblemente se
encuentre relacionado con la edad promedio de los participantes del presente
estudio, que como maxima tiene 38 afios, en contraparte a lo encontrado en la

literatura dentro de la cual se describe como edad méxima lejana los 45 afios.*



Contemplando otros aspectos socio demograficos relevantes, en las residencias
meédicas, incluimos el factor econdmico, bajo la premisa que relaciona el trabajo
no remunerado, que es realizado por los residentes de nuestra nacion, bajos o
nulos ingresos econdmicos Yy ausencia de carro propio con la vulnerabilidad para
el desarrollo de estrés laboral crénico, observamos entonces, en el area de
agotamiento emocional calificaciones altas para estas dos variables y para la
despersonalizacion puntuaciones altas por la ausencia de trabajo remunerado
aunqgue sin correlacion estadistica significativa; lo anterior probablemente porque
la mayoria de los participantes se encontraban sin trabajo remunerado (75%), vy

sin posibilidades de adquisicion de un vehiculo propio (60%).

Al evaluar las caracteristicas laborales asociadas también encontramos
porcentajes elevados en los componentes del sindrome para el exceso de horas
laborales semanales en 82.5% de los residentes vy falta de tiempo de
esparcimiento (94.7%), factores de riesgo descritos en la literatura con
asociaciones causales’®, encontramos en nuestro estudio asociacién
estadisticamente significativa con las horas de esparcimiento laborales menores
de 48 horas semanales en areas de agotamiento emocional (p 0.032) y
despersonalizacion (p 0.011). La mayoria de los residentes de especialidades
médicas tienen a su cargo menos de 15 pacientes a diario (61.7%) y 51.7%
mantienen buenas relaciones con el equipo de salud que podrian ser vistos como

elementos preventivos del desarrollo de la patologia.



Para las especialidades quirargicas, encontramos que el género predominate fue
el masculino (66.7%), con puntaciones altas para las areas de agotamiento
emocional y despersonalizacion, lo cual dista de lo revisado en la literatura.

También, encontramos asociacion estadisticamente significativa en las areas de
despersonalizacion ante la presencia de menos de 48 horas de esparcimiento
semanal, en 93.7% de los residentes de especialidades quirdrgicas (p 0.011).
Adicionalmente, observamos bajas calificaciones de todas las variables estudiadas

en el area de baja realizacion personal.

Con respecto al relacion con el equipo de trabajo, observamos que existe una
relacion estadisticamente significativa para el desarrollo del sindrome en aquellos
residentes que la calificaron como Buena su relacion con el equipo, en un 63.6%
(p 0.02) con relacién a los que puntuaron como excelente un 36.4%, para el area
de agotamiento emocional, hecho que podria estar en relacion a una sobre
valoracion y sobrestimacion de las relaciones entre los profesionales de la salud
en el ambiente hospitalario.

Globalmente, la adquisicion de carro propio, el ejercicio profesional menor de 5
afios y el niumero de salarios devengados parecen no tener una influencia en la

aparicion del sindrome.

En cuanto a la evaluacion de la funcionalidad familiar, la mayoria de los residentes

de especialidades medicas y quirdrgicas tenian una adecuada funcionalidad



siendo de 52% en especialidades medicas y 63.6% en especialidades quirargicas,
aunque alrededor de 30% de los residentes en términos generales puntuaron alto
en las areas de despersonalizacion y de agotamiento emocional, es decir que no
podriamos considerar esta evaluacion como dato contundente y/o excluyente de
la probabilidad para el desarrollo del sindrome solo por que el grueso de la

poblacién presenta una Buena dinamica familiar.

En el presente estudio la mayoria de los residentes no tenian hijos 90% en
especialidades médicas y 90.9% en especialidades quirurgicas, por lo que hizo
dificil el establecimiento de asociaciones significativas con el desarrollo del

sindrome.

En resumen, podemos afirmar que con nuestra investigacibn encontramos como
factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de Burnout la presencia de
menos de 48 horas de esparcimiento laboral semanal para el componente de
agotamiento emocional en los 2 tipos de especialidades y en el area de
despersonalizacion para las especialidades quirargicas. Otro factor de riesgo
hallado fue la Buena relacion con el equipo de salud en las especialidades
quirdrgicas.

Como fue descrito anteriormente frente a las dificultades diagnésticas de este
sindrome y con los hallazgos encontrados a lo largo de esta investigacion, resta

por decir que se convierte en necesaria la aproximaciéon y desarrollo de criterios



diagnésticos complementarios mas amplios que nos permitan catalogar a los
residentes en grupos con diagnostico probable y posible de acuerdo a las
combinaciones de compromiso en las diferentes areas que componen al

sindrome.

Es claro que, aunque son muchas las variables evaluadas en nuestra
investigacion, al relacionarlas con lo encontrado en la literatura a cerca de esta
patologia, podemos inferir que se requieren estudios futuros tendientes a buscar

asociaciones causales con muestras poblacionales mas amplias y homogéneas.



CONCLUSIONES

Existe significancia estadistica con respecto a las horas de esparcimiento
semanal de 48 horas o menos, para las especialidades medicas con
respecto a los componente de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, lo que podria corresponder a la necesidad de brindar
espacios de esparcimiento para estos residentes, con la finalidad de
procurar un mayor bienestar estudiantil y de esta forma evitar la aparicion
de compromiso de estos componentes y posible desarrollo del sindrome de

burnout.

El componente de despersonalizacién tanto para especialidades medicas
como especialidades quirdrgicas, se compromete con respecto a la

dificultad para lograr un tiempo de esparcimiento mayor o igual a 49 horas.

El componente de agotamiento emocional en las especialidades quirirgicas
se ve afectado por la relacién con el quipo de trabajo, sin embargo en el
presente estudio encontramos como limitante, que a pesar de la existencia
de varias posibilidades de respuesta en el instrumento, los residentes de las
especialidades quirdrgicas solo la calificaron como excelente o buena, lo

que podria sugerirnos que, una buena relacion con el equipo de trabajo vs



una excelente relacion influye en el compromiso del componente de

agotamiento emocional para las especialidades quirargicas.

Podria existir una sobre valoracion o sobrestimacion de las relaciones
entre los profesionales de la salud en el ambiente hospitalario, o por el
contrario la dificultad por parte de los residentes para reconocer los

problemas de relacién con el equipo de trabajo.

No es posible realizar diagnostico de Sindrome de burnout puesto que no
se cumplian los criterios diagndsticos; sin embargo, las puntuaciones altas
en las diferentes areas, pueden indicar la presencia de factores de riesgo

para el desarrollo del sindrome.



RECOMENDACIONES

Es necesario evaluar por parte de las directivas de los diferentes
postgrados de la Universidad el Bosque la necesidad de brindar espacios
de esparcimiento para su residentes, con la finalidad de procurar un mayor
bienestar estudiantil y de esta forma evitar la aparicibn de compromiso de
los componentes del sindrome de burnout, debido a la relacion existente

encontrada en el presente estudio.

Se requieren estudios futuros que involucren tamafios muéstrales
homogéneos y mas amplios de tal forma, que pueda existir una

retroalimentacion a cada especialidad de manera individual y especifica.
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