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EL SINDROME DE DESGASTE LABORAL O "SINDROME DE BURNOUT"
EN MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DE LA UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXX|

+ Dra. Estela Xochitl Acevedo Jiménez. Residente de tercer afo en
Anestesiologia.

++  Dr. Abdiel Antonio Ocampo. Anestesioldgo adscrito, asesor de tesis.

+++ Dra. Maria Teresa Soledad Enrigueta Cruz Luna. Psicologa Clinica
adscrita al servicio de Salud Mental de la UMAE, Hospital de Pediatria.

OBJETIVO

Determinar si existe sindrome de desgate faboral ¢ sindrome de burnout’en los
meédicos residentes de Anestesiclogia de la UMAE Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI (HE CMN SIGLO XXI).

MATERIAL, PACIENTES Y METODO

Se recolectaron los datos de 54 médicos residentes de anestesiologia de ios
tres afos de la especialidad en el HE CMN SIGLO XXI, a quien se les aplico el
cuestionario de Burnout / Masiach (MBI-HSS),un inventario auto administrado
constituido por 22 items afirmativos, el cual valora tres aspectos fundamentales
del Sindrome: Cansancic Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal. Se utilizo estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Un total de 64 médicos residentes de la especialidad de anestesiclogia del HE
CMN SXXI conformaron ia muestra, estuvo constituida por 17 hombres(31%) y
37 mujeres(69%),con una media de edad 27 +-:para el andlisis estadistico de
las variables del sindrome de desgaste se utilizo la prueba de Kruskal - Wallis
cuyos resultados indican que los residentes de tercer afo presentan en
cansancio emocional y despersonalizacion con medias elevadas, mientras que
en realizacidn personal con medias mas bajas, con una diferencia significativa
de p=0.01 con lo que son compatibles a sindrome de desgaste 6 “burnout”
dada la mayor exposicion a estresores,

CONCLUSION

Los médicos residentes de tercer afio de la especialidad de anestesiologia del
HE CMN SXXI cumplen los criterios para sindrome de desgaste laboral o
“burnout”, con una elevacion de las medias para las variables de cansancio
emocional{34.57) y despersonalizacion  (28.13) y un decremento
significativo(p=0.01)en la media de realizacidn personal(19.70).

Palabras Clave:
a) Sindrome de Desgaste b) Burnout ¢) Residentes d) Anestesiologia




INTRODUCCION

En 1874, el psicdlogo clinico Herbert Freudenberger describié el sindrome de
“‘burnout’ o desgaste laboral como un patrén conductual, caracterizado por
decremento en la sensibilidad y comprensian e incremento de la agresividad e la
relacion meédico-paciente, con un trato “distanciado y cinico”, con tendencia a
culpar al paciente de los propios problemas gue padece; menciona que es “un
estado de fatiga o de frustracion que se produce por la dedicacion a una causa,
forma de vida o de relacion que no produce el esperado refuerzo”. En los Ultimos
40 afies, hubo un incrementa en el interés por los problemas relacionados con el
estrés laboral y sus efectos nocivos, que se expresan como trastornos
psicofisiologicos en las personas, afectando de manera negativa no scio su
desempero laboral, sino también sus relaciones sociales. Actualmente, en
Espana, el sindrome de desgaste laboral se considera un problema social y de
salud pdblica; es definido como un trastorno adaptative cronico, asociado al
inadecuado afrontamiento de Ias“ demandas psicologicas del trabajo, que dana ia
calidad de vida de la persona, que lo padece y disminuye la calidad existencial
1,23

Maslach y Jackson en 1986, en la versién del “Maslasch Burnout Inventory” para
profesionales de “servicios humanocs” {MBI-HSS3) describen al desgaste laboral,
como “un sindrome caracterizado por la aparicion de baja realizacion personal en
el trabajo (tendencia a evaluarse negativamente, de manera especial con relacian

a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las

personas que atiende), alto agotamiento emocional {no poder dar de si mismo en




el ambito emocional y afectiva) y alta despersonalizacion (desarrolio de
sentimientos y actitudes de cinismo y, en general de caracter negativo hacia las
personas designatarias del trabajo)" 138"

Entre las reacciones psicosomaticas referidas por Maslach ¥, se encuentran la
fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de suefio, tlceras y otros
desordenss gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, etc.; y entre
los cambios conductuales se encuentran el ausentismo laboral, abuso de drogas
{alcohot, tabaco, alcohol, farmacos, etc.), incapacidad para vivir relajada
superficialidad el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo,
aumento de conductas violentas ¢

Las condiciones de trabajo de los profesionales de salud, que manifiestan
patrones conductuales propios del sindrome de desgaste incrementan |a tasa de
accidentes por riesgo de trabajo, trastornos somaticos y ausentismo, por lo que se
afirma que tienen una influencia significativa sobre su calidad laboral y sobre ta
calidad del servicio, que ofrecen las organizaciones del sector salud diversos
autores, han reportado condiciones del médico residente durante su formacion
que repercuten en su desempeno, tales como las jornadas extenuantes mayores
de 24 horas continuas, la faita de descanso o descanso deficiente y las
sobrecarga de trabajo, tutorias insuficientes, la competencia académica yfo falta
de recursos técnicos y farmacoldgicos, incrementan el estrés disminuyendo fas
funciones cognoscitivas y las habilidades para la interpretacion de examenes de
laboratario y gabinete, de tal modo que las jornadas exhaustivas son directamente
proparcionales a las fallas durante la atencién. Entre otros factores que

contribuyen al incremento del estrés se encuentran las condiciones ambientales y
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las relaciones de mando con superiores, pares y subordinados ', asi como los
compromisos y problematicas familiares, trato con usuarios problematicos,
contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de especificidad de
funciones y tareas, lo que supone conflictc y ambigledad de rol, falta de
autonomia y autoridad en trabajo para poder tomar decisiones. Lo anterior nos
hace suponer que estan en riesgo padecer el sindrome de desgaste o “burnout”.
(8.9.10,11,12,13)

En un estudioc realizado en Espana por Atance (1997), aplicando el MBI-HSS, a
248 médicos y 45 enfermeras. Para cansancio emacional, encontraron diferencias
significativas con relacién al sexo femenino, quienes obtuvieron medias mas altas
que los varones (p=0.034); asi como a la edad, con una puntuacién media mas
alta, en aguellos mayores de 44 anos (p=0.008); y antigledad profesional, con
elevacion de medias de 11-19 anos (p=0.005). En agotamienta no se encontraron
diferencias significativas para ningun grupo. Para realizacién personal, se
encontraron diferencias significativas de acuerdo a edad, con medias mas
elevadas en el grupo de 37 anos (p=0.022); estado civil, con medias mas altas
para separados-divorciados-viudos (p=0.05); el numero de hijos fue significative
para el grupo de 3 o mas (p=0.07); y antigiiedad profesional, siendo medias
superiores el grupo de mas de 19 afios (p=0.023). En relacion al burnout las
variables significativas fueron: sexo femenino con medias mas altas (p=0.94) y
edad con medias mas elevadas en el grupo de mas de 44 afos (p=0.01). ©®

En un estudio longitudinal realizado durante 5 afnos, mediante |2 aplicacion de 2
encuestas, las cuales se respondieron de manera voluntaria, se evalué a 207

meédicos generales; se observd que el paciente altamente demandante y su

a
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repetida confrontaciéﬁ durante largos periodos causa una percepcién de inequidad
por debajo de reciprocidad en el medico, concluyendo que un cansancio
emocional también es crucial en el desarrollo del desgaste laboral. El diagnostico
precoz de este sindrome es fundamental ya que, una vez declarado el tratamiento

es lento y complicado, por lo que se propone este estudio!!'*13%




OBJETIVO

Determinar si existe sindrome de desgaste laboral en los meédicos residentes de

anestesiologia del H E CMN SXXI.




MATERIAL Y METODOS

Despueés de obtener fa autorizacion del Comité Local de Investigacion del H.E de
C.M.N Siglo XXI., y previo consentimiento informado acerca de que los resultados,
se manejaran en forma anonima, confidencial y grupal, es un estudio transversal,
descriptive, comparativo.

Convocamos a los médicos residentes de los tres afios de la especialidad de
anestesiologia del H E CMN SXXl.en total fueran 54 médicos reunidos dei 28 de
marzo al 6 de abril del 2005, a quienes se aplico el cuestionario MBI-HSS;
posteriormente se calificaron de acuerdo a los criterios marcados por los autores

del inventario y se procedié a elaborar una base de datos para el analisis de los

resultados




RESULTADQS

3e realizo una encuesta transversal-descriptiva, en 54 médicos residentes de la
especialidad en anestesickgia del HE CMN SXX|; para los datos
sociodemograficos se utilizo estadistica descriptiva, encontrando que la muestra
estuvo constituida por 17 hombres (31%) y 37 mujeres (69%) [tabla 1]; con una
media de edad de x= 27+ 2 jtabla 2]; de ellos 37 (69%)salteros, 16 (29%) casados
y 1 {2%]) union libre ftabla 3]; en relacian al ndmero de hijos se encontré 44 (81%)
sin hijos, 9 (17%) con un hijo ¥ 1 {2%) dos hijos [tabla 4). Para el analisis
estadistico de tas variables del sindrome de desgaste, se utilizd la prueba de
Kruskal - Wallis [tabla 5 y 6], cuyos resultados indican que en cansancio emocional
(tabla 5; grafica 1) la media mas elevada (x=34.68) es de los médicos residentes
de 3er, grado, continuando con una media de x=24.85 los de segundo y x=24.71
para los de primero. En despersonalizacion (tabla 5; grafica 2), la media mas
elevada fue de los alumnos de 2°. Grado (x=29.3), sin diferencia significativa con
la obtenida por los residentes de 3er. grado, cuya media fue de x=28.13, ni con la
media obtenida para los alumnos de primer grada (x=25.08) (tabla 5; grafica 2).
Para realizacion personal {tabla 5; grafica 3) la media mas elevada (x=34.68), fue
para |os residentes de primer Afio, siguiende los de segundo con una media de
x=26.52 y las medias mas bajas con x=19.70 para los médicos residentes de

tercero, con una diferencia significativa de p=0.01 [tabla 6]. No se encontraron

diferencias significativas para edad, sexo y nimero de hijos.




Crosstabs
SEXO - GRADO Crosstabuiaiion

Count
i GF;ADO 3 Total Parcentaje
SEXO 1 ] 7 4 17 3%
2 13 13 11 37 69%
Total 19 20 15 54
TABLA #1
Descriptives
EDAD - GRADO
EDAD
N Mean Sid. Deviation Minium Maximum
1 19 26.42 1.22 24 28
2 20 27.80 2.02 25 34
3 15 28.53 1.51 26 31
Total 54 27.52 1.82 24 34
TABLA #¥2
CIVIL - GRADC Crosstabulation
Count
] GR2ADO 3 Total Porcentaje
CIvIL 1 13 14 10 37 69%
2 5 ] 5 16 29%
3 1 1 2%
Total 19 20 15 54
TABLA #3




HIJOS - GRADO Crosstabulation

Count
3 GF;ADO 3 Total Porcentaje
CIVIL 0 17 17 10 44 81%
1 2 2 5 9 17%
1 1 2%
Total 19 20 15 54
TABLA #4
Kruscal - Wallis Test
GRADC N Mean Rank
AGOTAM 1 19 2471
2 20 24.85
k) 15 3457
TOTAL 54
DESPERS 1 19 25.08
2 20 29.33
3 15 2813
TOTAL 54
REALIZAC 1 19 34.68
2 20 26.52
3 15 19.70
TOTAL 54
TABLA#S
Test Statistics b
AGOTAM DESPERS REALIZAC
Chi-Square 5.059 845 9.298
df 2 2 2
Asymp. Sig 080 855 019

a: Kruscal - Wallis Test
b: Grouping Variable: GRADO
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DISCUSION
Para el grupo de estudio la variable mas relevante ascciada con el sindrome de
desgaste fue ei grado que cursan los médicos residentes de la especialidad de
anestesiologia del HE CMN SXXI, con una media para cansancio emocionat de
x=34.57, una media de despersonalizacién de x=28.13 y una media de x=12.70
para realizaciéon personal, con significancia estadistica de p=0.01; resultados
compatibles con los hallazgos de estudios previos que sefialan que a mayor
expaosicion de estresores laberales, mayor riesgo de presentar este sindrome
@.1013121318% consideramos que aun cuando la variable antigiedad laboral que
Atance (1997) refiere en su estudio y que es mayor de 19 afios con una p=0.02,
para asaciarla con el sindrome de desgaste, es compatible con los hallazgos del
presente estudio; incluso podemos observar este fendmenao en el continud de las
medias reportadas para los grados primero y segundo {tabla 5], en las que se
chserva el incremento para las variables cansancio emocional vy
despersonalizacion, en coniraste con ei decremento en las medias para
realizacion personal en los tres grupos. Podemos decir que se obtuvieron
resultados similares a los reportados en el estudio langitudinal realizado por Bakler
.etal, (2001). en medicos generales, en el que sefiala que el cansancio emocional
es un factor crucial para el desarrollo del sindrome, que aun cuando no existen
diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos en el

presente estudio, se observa que la media obtenida por el grupo de tercer grado

(x=34.57) es mas elevada, en comparacion con las obtenidas por los de primero y

segundo (x=24.71 y x=24.85 respectivamente) [tabla 5] . No se encontro




asociacion con el sindrome de desgaste laboral para edad, sexo y nimero de

hijos, en controversia con los datos reportados por Atance (1997)




CONCLUSION

Los medicos residentes de tercer grado cumplen los criterios para sindrome de
desgaste laboral o “burnout” [grafica comparativa de las variables], con una
elevacion de las medias para ias variables cansancio emocional (34.57) vy
despersonalizacion (28.13) y un decremento significativo (p=0.01) en la media de

realizacion personal (19.70).

SUGERENCIAS
Para futuros estudios se amplié el tamanfo de la muestra, la implementacion de un

estudio longitudinal para estudiar el continud del sindrome de burnout, asi como |a
medicion de ansiedad y depresion para ef adecuado control de estas variables que

pueden considerarse de confusion al enmascarar una problematica independiente

dei sindrome de burnout,
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