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PROLOGO

El presente estudio tiene como finalidad conocer la frecuencia del
sindrome de desgaste profesional entre los médicos residentes del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”, mediante la aplicacién de un cuestionario
validado que evalua el sindrome de burnout, asi como de un cuestionario no

validado para el analisis de algunas variables demograficas.

El instrumento empleado es el Maslach Burnout Inventory, que es
considerado como el estandar de oro para evaluar el sindrome de desgaste
profesional, evaluando el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la

baja realizacion personal.

La investigacion describe la relevancia que tiene el sindrome de
desgaste profesional en los médicos residentes, poblacién considerada con
una alta patologia relacionada con el estrés laboral, elevadas tasas de
depresion, conductas adictivas y conflictos familiares, asociados a excesivas
cargas de trabajo, autoexigencia excesiva, a la inseguridad laboral futura y a
situaciones como la muerte de pacientes, sobreidentificaciones o errores en la
actuacion clinica, entre otras. Es por la repercusion e importancia que puede

tener en los médicos residentes que se analizd esta poblacion.



INTRODUCCION

Son multiples los desajustes que pueden originarse en una organizacion
hospitalaria, debido tanto a fendbmenos externos como a las caracteristicas
personales de cada individuo para adaptarse a los estimulos del medio. Como
consecuencia de estas ultimas puede surgir la experiencia de estrés, con
consecuencias graves, algunas veces irreparables para la salud individual y

organizacional.

Un desenlace habitual del estrés laboral en el personal sanitario es un
conjunto de sintomas al que se le conoce como sindrome de desgaste
profesional o sindrome de burnout, caracteristico en los profesionales que

prestan servicios de ayuda.

El estudio de este sindrome se ha efectuado desde dos perspectivas
distintas: una psicosocial que lo explica como un proceso en el que confluyen el
entorno laboral y las caracteristicas individuales del sujeto; y la otra clinica que
lo describe como un estado al que ha llegado una persona como consecuencia

del estrés laboral.

El entrenamiento clinico que reciben los médicos residentes es percibido
como una época particularmente estresante, durante la cual los residentes
trabajan durante muchas horas, se mantienen en vigilia durante muchas
noches y se pierden muchos eventos importantes de su vida. El sindrome de
burnout es desencadenado por aquellos eventos que son percibidos como

estresantes cronicos en el desenvolvimiento laboral.

El estudio se realizé en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México que alberga médicos residentes

de diversas especialidades.



RESUMEN

Antecedentes: El burnout es wun sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y una baja realizacion personal. Las evaluaciones en médicos
residentes han mostrado niveles preocupantes de disfuncién psicosocial.

Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de desgaste profesional en médicos
residentes y describir las relaciones con diferentes variables demograficas.

Lugar del estudio: ElI Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” de la Ciudad de
México.

Participantes: 167 médicos residentes.

Resultados: De los 167 médicos residentes que participaron 49.1% tenian criterios
para el sindrome de burnout fue mas frecuente en mujeres (X?=6.63; p=0.008). Los
médicos residentes reportaron niveles considerables de burnout. niveles altos de
cansancio emocional (22.8%), altos niveles de despersonalizacion (22.2%) y niveles
de baja realizacion personal (31.1%).

Conclusiones: El sindrome de burnout fue frecuente entre médicos residentes, con una

elevada frecuencia de 49.1%.

Abstract.

Background: Burnout is a syndrome of depersonalization, emotional exhaustion, and a
sense of low personal accomplishment. Evaluations of residents have revealed
concerning levels of psychosocial dysfunction.

Objective: To determine the prevalence of burnout in medical residents and describe
the relationship between demographic factors.

Setting: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre in Mexico City.

Participants: 167 medical residents.

Methods: Burnout was measured by using the Maslach Burnout Inventory.

Results: Of the 167 (83.5%) responding residents, 82 (49.1%) met criteria for burnout.
The burnout were more common in women (X?=6.63; p=0.008). Residents reported
considerable burnout: high levels of emotional exhaustion (22.8%), high levels of
depersonalization (22.2%) and low levels of personal accomplishment (31.1%).
Conclusions: Burnout was common among residents physicians, with a high

prevalence of 49.1%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se conoce que la poblacién médica tiene un mejor nivel de salud fisica
que la poblacion general, esto no parece ser igual en lo que respecta a la salud
mental. El conocer problemas de este tipo, en la poblacion médica resulta de
gran importancia no solo porque la prevalencia de problemas de salud mental
es mayor en los médicos sino también por todo lo que implica la presencia de
este tipo de problemas en el trabajo con los pacientes. Al menos cuatro
aspectos han sido descritos en relacion con los problemas de salud mental en
los médicos: una alta frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion, una alta
tasa de suicidios mayor que en la poblacion general, una mayor presencia de
uso de alcohol, tabaco y otras sustancias, por ultimo una mayor incidencia de
accidentes principalmente de tipo automovilistico también mayor que en la
poblacion general.

En los ultimos afos se han descrito la presencia de sindrome de
desgaste profesional entre los profesionales de la salud, es importante saber
como es el estado actual de estos trabajadores de la salud, lo que nos lleva a

plantear la siguiente pregunta:

¢, Cual es la frecuencia de sindrome de desgaste profesional en los médicos

residentes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre?



FRECUENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
EN LOS MEDICOS RESIDENTES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE.

ANTECEDENTES.

El sindrome de burnout es un problema que inicialmente fue descrito en
profesionales y operadores de la asistencia sanitaria y de ayuda humana, que
requieren un alto compromiso emocional generando con esto facilmente una
sobreinvolucracion personal. Estas personas suelen estar muy comprometidas

vocacionalmente, asi como con los valores e ideales de la profesion elegida.

También se le conoce con el nombre de sindrome de desgaste
profesional o enfermedad de Tomas por alusidén al personaje del neurocirujano
frustrado protagonista de la novela de Milan Kundera “/a insoportable levedad
del ser’. En 1974 fue descrito por primera vez por el psiquiatra Herbert
Freudenberger, sin embargo el concepto ha pasado a una etapa de ferviente
interés debido a las amplias investigaciones de la psicéloga social Cristina
Maslach desde 1976 que culminan en 1981 con la aparicion de la Maslach
Burnout Inventory (Ver tabla 1), instrumento operativo especifico para

interpretar los diferentes niveles de desgaste (1).

Varios estudios recientes realizados a gran escala han encontrado
resultados notablemente consistentes, lo cual sugiere que los médicos de todos
los niveles y especialidades tienen mayores tasas de morbilidad psicologica
que la poblacion general. Las tasas de morbilidad psicologica también son
elevadas para otros trabajadores de los servicios de salud, particularmente los

administradores con mas antiguedad.

Durante la residencia médica se experimenta un periodo abrumador y
estresante, dentro del cual el médico residente trabaja por bastantes horas y
muchas vidas dependen de ¢él mientras adquiere la experiencia y
conocimientos clinicos (2,3). El médico residente tiene tremendas
responsabilidades en su area de trabajo aunque puede sentir que controla muy

poco. Existe un gran debate acerca de si los factores psicosociales a los que



se enfrenta dia con dia el médico residente tienen consecuencias inmediatas o
a largo plazo, pero parecen finalmente inevitables. Por lo tanto esta poblacion
tiene un alto riesgo de sufrir los embates de este sindrome de “estar quemado”
(4-7).

En los aspectos epidemiolégicos descritos en la literatura no existe un
acuerdo unanime entre los diferentes autores, aunque existe cierto nivel de
coincidencia en algunas variables. En cuanto a la edad se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacion para la aparicién del burnout, debido a que
habria algunos afos en los que el profesional seria especialmente vulnerable,
siendo estos los primeros afnos de la carrera profesional dado que seria el
periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia
la practica cotidiana (8,9). Segun el género las mujeres son el grupo mas
vulnerable, tal vez en este caso podria ser la doble carga de trabajo que
conlleva la practica profesional y el rol familiar (10,11). Respecto al estado civil
parece ser que las personas solteras tienen un mayor riesgo que las que estan

casadas o conviven con parejas estables (12,13).

El sindrome de burnout parece ser muy comun entre los médicos
practicantes con una prevalencia que varia desde 25% a 80% (14-20).
Campbell y cols., en un estudio de médicos cirujanos reportaron que el 31% de
los estudiados presentaban niveles elevados para burnout (19). Shanafelt y
cols., estudiaron a médicos residentes de la especialidad de medicina interna
encontrando que 87 (76%) de los 115 estudiados tenian criterios para
sindrome de burnout (21).

El término burnout hace referencia a un tipo de estrés laboral e
institucional generado en profesionales que mantienen una relacion constante y
directa con otras personas. Los rasgos definidores del trastorno se han ido
agrupando en un conjunto de signos y sintomas hasta llegar a configurar el
sindrome del burnout, cuya caracteristica principal es el agotamiento emocional
y escepticismo que se manifiesta en los profesionales en la practica de su
actividad laboral, cuando esta se realiza en el campo de los servicios humanos
o en las llamadas profesiones de ayuda. La atencion al paciente es la primera

causa de estrés, asi como la satisfaccién laboral. El sufrimiento o estrés



interpersonal del profesional se origina por la identificacion con la angustia del
enfermo y de sus familiares, por la reactivacién de sus conflictos propios y la
frustracion de sus perspectivas diagnosticos-terapéuticas con respecto al

padecimiento del enfermo (2,22, 28).

En el ambiente sanitario este problema puede definirse como un
sindrome de agotamiento emocional y escepticismo, especifico en médicos y
enfermeras en el desarrollo de su profesion, tanto en hospitales como en
consulta externa o areas basicas de salud, en una constante relacion de ayuda
frente a frente con los pacientes. Esta relacion de ayuda de médicos y
enfermeras con los enfermos se enfoca en relacion con los problemas de salud
de los pacientes que buscan una solucion a su padecer; debido a esto, la
relacion estd cargada de una miriada de sentimientos entremezclados:
esperanza de conseguir ayuda para resolver su problema de salud,
incertidumbre ante la situacion nueva de enfermedad, desconcierto al ser él o
ella quien se esta de repente inmerso en el proceso de enfermar, miedo o
incluso desesperacién frente a la inseguridad del desenlace, etc. Y si no se
acierta a dar una respuesta favorable, o suficiente, a las expectativas creadas
por los pacientes, cuando son por cuestiones de estructura organizativa del
propio sistema de salud o por falta de recursos disponibles, se genera una
situacion doblemente frustrante, la del enfermo y la de los profesionales
(23,24,28).

Los médicos y enfermeras que trabajan cotidianamente en estas
circunstancias van acumulando estas frustraciones para después
transformarlas en sentimientos de desilusion, pesimismo y escepticismo en el
desempefo de su profesion. Cuando son repetidas estas situaciones, se
desarrolla en los profesionales sanitarios una pérdida gradual de motivacién,
que progresa hasta sentimientos de fracaso e inadecuacion. Un aspecto
esencial del sindrome son los sentimientos acentuados de agotamiento
emocional: como las reservas emocionales se estan agotando, los médicos y
enfermeras se sienten incapaces de ofrecer algo de si mismos en el aspecto
psicolégico a los enfermos. Otro punto de este sindrome es el desarrollo de

sentimientos negativos y actitudes pesimistas hacia los propios enfermos, con



los que siguen trabajando y surge un déficit paulatino de preocupacion por su
estado de salud y de todo sentimiento emocional hacia los enfermos, a los que
puede llegar a tratar de manera deshumanizada e incluso cinica, al
considerarlos, en parte, como merecedores de sus propios padecimientos de
salud. Las repercusiones son potencialmente serias, debido al incremento del
ausentismo, la baja moral laboral y desmotivacion, al tiempo que aumentan los
conflictos entre el equipo médico; los médicos y enfermeras perciben una
disminucién progresiva de su energia, con vaciamiento existencial y pérdida de
la capacidad de iniciativa, asi como disfunciones sexuales en las relaciones de
pareja (2,25,28).

En esta situacion, el sindrome de desgaste profesional va mas alla del
agotamiento emocional, pérdida de motivacion, pesimismo y escepticismo en el
area de trabajo, observandose un cambio de tendencia con un eventual
progreso hacia sentimientos de inadecuacion, fracaso profesional y pérdida de
la autoestima caracteristico de la despersonalizacién. Los profesionales
sanitarios, médicos y enfermeras, bajo los efectos de este sindrome, no son
conscientes del cambio de comportamiento y deterioro en las relaciones que se
esta produciendo en su propio ser, mas bien lo atribuyen a hechos puntuales
en su esfera laboral, como puede ser la acumulacion de tareas o atender
diferentes actividades al mismo tiempo. Intentan compensar todo ello
desarrollando conductas sociales anémalas: como el abuso de tabaco, alcohol,
medicamentos o drogas; sin embargo, poco a poco llegan al convencimiento
psicoldgico de que su labor no es apreciada por el hospital, ni tampoco por los
enfermos, con lo cual se incrementa el proceso de pérdida de autoestima y se
inicia una disminucion en el rendimiento por la aparicion de conductas de
evitacion y dejadez. Simultdneamente, en el ambito privado suelen aparecer
importantes disfunciones familiares y sociales, ademas de los problemas de
pareja (26, 27, 28).

Las propias Maslach y Jackson (21) listaron un conjunto de signos y
sintomas que configuran el sindrome del desgaste profesional:

1. Agotamiento o cansancio emocional.



2. Quejas contra todo y contra todo el mundo a su alrededor, incluyendo la

organizacion o institucién en la que se trabaja.

3. Fatiga y falta de ilusién por el trabajo cotidiano.

4. Sensacién de atrapamiento sin salida.

5. Dificultad para afrontar la sobrecarga de trabajo.

6. Conflictos en las relaciones interpersonales con la pareja, familiares y

amigos, compairieros y con los enfermos.

7. Reaccidn cinica ante cualquier intento o sugerencia.

8. Disminucién de la satisfaccion, implicacion y motivacion laborales.

9. Creencia de falta de logro profesional.

10. Sentimiento de frustracién profesional e ideas de abandono precoz de la

carrera en la que se ha invertido grandes esfuerzos, tanto personales como de

formacion, con ideas de cambio biografico radical.

11. Sintomas de somatizacion: cefaleas, palpitaciones, malestar abdominal,

insomnio, etc.

12. Intentos de automedicacion: alcohol, tranquilizantes, estimulantes, etc. (28).
Todo este conjunto de sintomas configuran el sindrome de desgaste

profesional que Cristina Maslach identifica con tres aspectos o dimensiones

generales:

1. Escala de disminucion de la autorrealizacién personal.
2. Escala de cansancio emocional.

3. Escala de despersonalizacion (21, 29, 30).

En estas tres dimensiones, debe tenerse en cuenta que la disminucién
de autorrealizacion valora una serie de respuestas negativas hacia uno mismo
y su trabajo, caracteristicas de estados depresivos, moral baja, incremento de
la irritabilidad, evitacion de las relaciones interpersonales, baja profesionalidad,
baja productividad, incapacidad para soportar la tensién, pérdida de la
motivacion hacia el trabajo y una pobre autoestima, denotativos del sentimiento

de ineficacia, semejante a la indefensién aprendida.

El cansancio emocional definido como desgaste, pérdida de energia y

agotamiento puede mostrar manifestaciones fisicas, psicoldgicas o constituir



una combinacion de ambas, es este cansancio emocional el que se identifica

como el nucleo especifico del burnout.

En la despersonalizacién se aprecia un cambio o tendencia negativa en
las actitudes hacia las personas en general que pueden llegar al cinismo, en
especial en el trato con los enfermos. Otra caracteristica del sindrome es la
percepcion deshumanizada que puede llevar a contemplarlos, en parte, como
merecedores de sus problemas de enfermedad. La despersonalizacion se
plasma claramente en el trato otorgado, refiriéndose a los pacientes como
objetos o seres inanimados. Unos ciertos niveles moderados de
despersonalizacion hacia los enfermos son apropiados e incluso, a veces,
necesarios para el desarrollo efectivo de la actividad habitual en un hospital,
pero un grado excesivo muestra sentimientos de inadecuacion, insensibilidad y
cinismo.

Ademas del instrumento mencionado existen otros dos, el Burnout
Measure y el Utrech Burnout Scale, sin embargo estos se han utilizado en
pocos estudios, por lo cual no hay muchos resultados. (12).

Existen algunas conductas que son utiles para la prevencion del
sindrome del desgaste profesional:

1. Proceso personal de adaptacion de expectativas a realidad cotidiana.

2. Formacion en emociones.

3. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.

4. Fomento de buena atmoésfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

5. Limitar a un maximo la agenda asistencial.

6. Tiempo adecuado por paciente: 15 minutos de media como minimo.

7. Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

8. Formacién continuada reglada, dentro de la jornada laboral.

9. Coordinacion con los especialistas, espacios comunes. Objetivos
compartidos.

10. Dialogo efectivo con las gerencias.

La principal dificultad para el tratamiento es la resistencia de los médicos

para admitir ellos mismos problemas emocionales y adoptar el rol del paciente.



Ademas por ser pacientes especiales, reciben un tratamiento de peor calidad,

asi como menos tiempo de seguimiento que los pacientes no sanitarios.

Actualmente se considera una enfermedad profesional. Es
responsabilidad compartida, individual, colegial e institucional, la tarea de
mejorar las condiciones de trabajo del personal sanitario para realizar la tarea
clinica a un nivel 6ptimo de calidad y de eficiencia. Los dos métodos
terapéuticos mas eficaces que se conocen son, las técnicas cognitivas
conductuales y la psicoterapia. Ambas, por su complejidad, precisan del

psiquiatra y psicologo (28).

La satisfaccidon en el trabajo parece proteger a los médicos en contra de
los efectos nocivos del estrés sobre la salud, desde el punto de vista
psicolégico. Las estrategias que puedan disefiarse para reducir la morbilidad
psicolégica en los meédicos y enfermeras, no solo tendran que estar
encaminadas hacia las formas de enfrentar las demandas profesionales y
administrativas individualmente, sino también a resolver los aspectos
administrativos que se relacionan con el incremento de las cargas de trabajo

impuestas a los médicos, y al aumento en las expectativas de los pacientes.

Tabla 1. ESCALA DE MASLACH (Maslach Burnout Inventory)

I. Me siento agotado emocionalmente en mi trabajo

. Me siento agotado al final de la jornada laboral

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que hacer frente a otro dia de trabajo

. Puedo comprender facilmente como se sienten mis pacientes

. Trabajar todo el dia con personas es realmente un esfuerzo para mi

. Trato de manera efectiva los problemas de mis pacientes

. Me siento agotado fuera de mi trabajo

2
3
4
5. Siento tratar a algunos pacientes como si fueran objetos
6
7
8
9

. Me siento positivamente influenciado con la vida de otras personas a través de mi trabajo

10. Me he vuelto mas duro hacia las personas desde que tomé éste trabajo

11. Me preocupa que mi trabajo me haga mas duro emocionalmente

12. Me siento con mucha energia

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado duro

15. Pongo poca atencién a algunos pacientes

16. Trabajar directamente con personas me pone muy estresado

17. Puedo crear facilmente una atmaésfera tranquila con mis pacientes

18. Me siento entusiasmado después de trabajar cercanamente con mis pacientes

19. Tengo la satisfaccion de que muchas cosas de mi trabajo valen la pena

20. Yo me siento como si estuviera al final de mi esfuerzo

21. En mi trabajo, trato tranquilamente con los problemas emocionales

22. Siento que mis pacientes me culpan por alguno de sus problemas




OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la frecuencia de sindrome de desgaste profesional en los médicos

residentes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

ESPECIFICOS

1. Describir la frecuencia del sindrome de desgaste profesional en los
meédicos residentes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre por sexo,

edad, estado civil y especialidad médica.

2. Describir las variables demograficas estudiadas en los médicos
residentes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

JUSTIFICACION.

El estrés laboral es hoy en dia un tema candente, que nos incluye como
profesionales de la salud. Trabajamos sumergidos en un entorno de presion,
donde las exigencias de todo tipo nos acechan. El desgaste profesional o
burnout se esta convirtiendo en una insidiosa epidemia que disminuye nuestro
potencial, nos altera el rendimiento, la salud, la creatividad, la capacidad de
estudio, el deseo de atender a los pacientes, es ademas una fuente propicia de
conflictos familiares y de otras dificultades.

En la poblacion mexicana, son escasos los reportes epidemioldgicos sobre el
sindrome de desgaste profesional, lo que constituye un obstaculo para la
identificacion de esta alteracion y de sus factores desencadenantes.

Es importante la realizacién de este estudio para contar con informacion sobre
la frecuencia del sindrome del desgaste profesional en los médicos residentes
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, por las implicaciones tan

importantes que puede tener este trastorno en este grupo de individuos.



MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé entre diciembre del 2004 y febrero del 2005 con los
médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
realizandose seleccion al azar. El cuestionario utilizado fue el Maslach Burnout
Inventory en su versidon para poblacibn mexicana y se realizd6 de forma

autoadministrada.

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal.

GRUPO DE ESTUDIO.
Estara comprendido por los médicos residentes del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” que acepten responder el instrumento de

evaluacion.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que

no deseen participar en la investigacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
No responder en forma completa el instrumento de evaluacion.

INSTRUMENTO

El Maslach Burnout Inventory (Ver tabla 1), es un instrumento operativo
especifico para interpretar los diferentes niveles de desgaste. Esta escala tiene
una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0.9. Se trata de un
cuestionario autoadministrado, constituido por 22 preguntas en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes, mide el desgaste profesional. Se complementa en 10-15
minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Los sujetos valoran cada enunciado
con una escala tipo Likert en la que indican la frecuencia con la que han

experimentado los sentimientos o actitudes de esas afirmaciones. Donde el 0



significa que el sujeto no se siente en absoluto identificado con la afirmacion
propuesta, mientras que el 6 supone que la circunstancia expresada
correspondiente le ocurre cada dia. Esta escala de frecuencias tiene siete
grados que van de 0 (“nunca”) a 6 (“todos los dias”). Se considera el sindrome
de desgaste profesional cuando existen niveles altos de cansancio emocional o
de despersonalizacién, o bien niveles bajos de realizacion personal.

Preguntas correspondientes a cada escala:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18,19, 21.

METODOLOGIA.

Se suministraran los cuestionarios a los médicos residentes que acepten
participar en la investigacion, con la instruccion de que dichos cuestionarios
seran para la realizacion de una investigacién sobre actitudes y estrés en el
ambiente laboral, insistiendo en que deberan responder con toda sinceridad,
garantizandose la confidencialidad y el anonimato de las respuestas.
Entregados los cuestionarios se procedera a la codificaciéon de los datos, asi
como a su tratamiento informatico para la realizacion de los analisis
estadisticos. Para la realizacion de los analisis el paquete estadistico utilizado
fue el statical package for social sciences (SPSS) para Windows en su versién
10.

ANALISIS DE DATOS.

La informacion obtenida fue procesada de la siguiente forma:

a) Las variables de tipo cuantitativo como: edad, estado civil, género,
especialidad y grado de la especialidad se midieron con el uso de la
media.

b) Se calcularon los valores medios y desviaciones tipicas para cada una
de las respuestas de los sujetos en cada una de las posibles alternativas
de las variables demograficas.

c) Se efectuaron analisis descriptivos, de comparacién de medias y

desviaciones tipicas de nuestra muestra.



d) Analisis de las variables del MBI: las que componen sus tres
dimensiones.

e) El anadlisis de riesgo se llevo a cabo con la razobn de momios,
estableciendo los intervalos de confianza al 95% para evaluar su
significancia estadistica.

f) Se realizaron pruebas de hipotesis con chi cuadrada para analizar
posibles riesgos del sindrome de desgaste profesional en funcién de las

variables demograficas considerando un valor de p<0.05.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO MEDICION TIPO DE
VARIABLE

Edad f. Tiempo que una persona ha ARos Cuantitativa
vivido desde su nacimiento(31) continua.

Género m. Condicién organica, masculina Masculino o femenino Cuantitativa
o femenina, de los animales o continua
plantas(31)

Estado civil m. Condicién de cada persona en Soltero, casado, Cuantitativa
relacion a los derechos y divorciado o viudo continua
obligaciones civiles(31)

Especialidad Cada una de las diferentes area de | Médicas o quirirgicas Cuantitativa
especializacion médica continua

Guardia Conjunto de actividades Numero de guardias Cuantitativa
asistenciales y académicas que continua
realiza el residente, al término de la
jornada normal, en la unidad de
atencién médica a la que esta
asignado.

Cansancio Caracterizado por la perdida | MBI Cualitativo

emocional progresiva de energia, el desgaste, nominal
el agotamiento, la fatiga, etc.(32)

Despersonalizacion Manifestada por un cambio | MBI Cualitativo
negativo de actitudes y respuestas nominal
hacia los demas con irritabilidad y
perdida de la motivacion hacia el
trabajo.(32)

Baja realizacion Incompetencia personal, con | MBI Cualitativo

personal respuestas negativas hacia si nominal
mismo y el trabajo.(32)




RESULTADOS.

Para el estudio se repartieron 200 encuestas que fueron contestadas por
169 médicos residentes del total de 325 (52%) del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” (tasa de participacion de 84.5%), aunque se desecharon 2 por
estar mal llenadas, segun los criterios que se explican en material y métodos.

La muestra comprende a médicos residentes con edades entre los 25 y
53 afos (Su distribucion por edad se resume en el cuadro 1) en cualquiera de
sus anos de residencia desde 1° hasta el 7°, de manera que 22.2% son
meédicos residentes del primer afo, 22.8% de segundo, 22.8% de tercero,
13.8% de cuarto, 13.2% de quinto, 3% de sexto y 2.4% de séptimo.

Cuadro 1. Distribucion de acuerdo a edad en los médicos

residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Grupo de Edad n %
24-27 28 16.7
28-31 102 61.1
32-35 27 16.2
36-39 6 3.6

>40 4 24
Total 167 100

Los médicos residentes estudiados fueron un 53.3 % del sexo masculino
y un 46.7% del sexo femenino. Su distribucidon por sexo se resume en el cuadro
2.

Cuadro 2. Distribuciéon de acuerdo a sexo en los médicos residentes

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Sexo n %
Masculino 89 53.3
Femenino 78 46.7

Total 167 100

De los médicos residentes analizados 92 (55.1%) estan solteros, 67
estan casados (40.1%) y 8 (4.8%) son divorciados. Por otra parte, 129 (77.2%)

viven en domicilio familiar o compartido, mientras que 38 (22.8%) viven solos.



En relacibn con la situacion laboral la mayoria de los meédicos
residentes, 106 (69.5%) dedican 8 6 9 horas diarias a su trabajo en el centro
hospitalario; 33 (19.8%) le dedican 10 6 mas horas; y 28 (16.8%) trabajan

menos de 8 horas.

En su domicilio, 112 (67%) dedican 2 6 3 horas diarias a su trabajo; 38
(22.8%) le dedican 4 horas o mas; y 17 (10.2%) le dedican una hora o menos.
Los médicos residentes del estudio que preparan mas de 5 casos clinicos al
mes son el 16.8% (n=28), menos de 2 casos clinicos al mes 13.8% (n=23) y el
69.5% (n=116) preparan de 2 a 5 casos clinicos mensuales.

Un gran porcentaje de médicos residentes, el 46.1% (n=77) realiza de 5
a 8 guardias al mes, el 34.1% (n=35) realiza mas de 8 guardias al mes y el
19.8% (n=33) tiene al mes 4 guardias 0 menos.

El 21% (n=35) considera que realiza trabajo que le corresponde a otro
personal constantemente; el 24% (n=40) que lo realiza a menudo, y el 55%

(n=92) ocasionalmente o nunca.

El 12.6 % (n=21) trabaja en contacto con el paciente la mitad o menos
del periodo laboral, y el 87.4 % (n=146) trabaja en contacto con pacientes de

tres cuartas partes a la totalidad.

BURNOUT Y OTRAS VARIABLES.
Del grupo de médicos residentes estudiados un 49.1% (n=82) tenian
criterios para considerar al sindrome de desgaste profesional contra un 50.9%

(n=85) que no tenian datos de burnout. Ver grafico1.



Grafico 1. Frecuencia de burnout en los médicos
residentes del C.M.N. "20 de Noviembre".

@ Grupo de Estudio
m Con Burnout

O Sin Burnout

Numero de Residentes

Los médicos residentes eran de distintas especialidades médicas por lo

cual fueron agrupadas en dos grandes grupos:

Médicas: anestesiologia, cardiologia, dermatologia, = endocrinologia,
hematologia, inmunologia y alergia, medicina del enfermo en estado critico,
medicina fisica y de rehabilitacion, medicina interna, medicina nuclear,
neonatologia, neurologia, oncologia médica, patologia, pediatria, perinatologia,

psiquiatria, radiologia y reumatologia.

Quiruargicas: Angiologia, cirugia cardiovascular, cirugia plastica, cirugia
pediatrica, medicina materno-fetal, nefrologia, neurocirugia, oftalmologia,

oncologia quirurgica, ortopedia, otorrinolaringologia y urologia.

Esto con el objetivo de obviar un sesgo potencial al analizar los datos
obtenidos debido a que la poblacion por especialidades es muy heterogénea.

La frecuencia de burnout en las diferentes especialidades médicas fue
mas elevada en los médicos residentes de: oncologia quirargica (n=6),
neurocirugia (n=6) y medicina del enfermo en estado critico (n=6=)
representando un 10.77%; seguido de especialidades como: cardiologia (n=5),
anestesiologia (n=5), cirugia cardiovascular (n=5) y neurologia (n=5) siendo un

11.97% de la muestra estudiada. Ver cuadro 3.



Cuadro 3. Burnout en las diferentes especialidades

del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Especialidad n %
Anestesiologia 5 6.1
Cardiologia 5 6.1
Dermatologia 3 3.6
Endocrinologia 1 1.3
Hematologia 2 24
Inmunologia 2 24
Medicina Fisicay R. 3 3.6
Medicina Interna 1 1.3
Neonatologia 1 1.3
Neurologia 5 6.1
Neuropediatria 2 24
Oncologia médica 4 4.9
Patologia 1 1.3
Pediatria 1 1.3
Perinatologia 1 1.3
Radiologia 1 1.3
Psiquiatria 3 3.6
Reumatologia 2 24
Terapia Intensiva 6 7.3
Angiologia 2 24

Cir. Cardiovascular 5 6.1
Cirugia Plastica 2 24
Nefrologia 2 24
Neurocirugia 6 7.3
Oftalmologia 3 3.6
Oncologia Quirargica 6 7.3
Ortopedia 1 1.3
Otorrinolaringologia 3 3.6
Urologia 3 3.6
Total 82 100




Con respecto al afio de residencia la frecuencia encontrada del
sindrome de desgaste profesional fue de 7.8% para los residentes del primer
afo de residencia, de 10.8% para los de segundo, para los de tercer afio fue de
13.8%, en el cuarto afo de 6.6%, de 4.9% para el quinto afo, para el sexto afo

de 3% y para los de séptimo afo de 2.4%. Ver cuadro 4.

Cuadro 4. Frecuencia de burnout por aino de residencia.

Ano de residencia f %
1°. 13 15.9
2°, 18 21.9
3°. 23 28.1
4°, 1 13.4
5°. 8 9.7
6°. 5 6.1
7°. 4 4.9
Total 82 100

La puntuacibn media para la variable cansancio o agotamiento
emocional fue de 19.11 puntos, con una desviacion estandar (DE) de 9.59. La
mayor parte de los médicos residentes 45.5% se encuentra con niveles bajos
de agotamiento emocional (£16 puntos), mientras que 22.8% tiene niveles altos

(227 puntos) y 31.7% tiene niveles medios.

En la variable despersonalizacién, la puntuacion media es de 7.82 puntos
y la DE 6.03, encontrandose el 50.3% de los residentes con niveles bajos (<6
puntos), el 27.5% con niveles medios y el 22.2% con niveles altos (213 puntos)

de despersonalizacion.

La media de puntuacion para la realizacién personal es de 34.61 con DE
de 7.58, encontramos que el 31.1% se hallan poco realizados en su trabajo
(£31 puntos), el 34.5% estan en niveles medios, y el 33.5% tienen una alta

realizacion personal (239 puntos).



Cuadro 5. Distribucion por respuestas al sindrome de burnout en los

médicos residentes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Variables Bajo Medio Alto

f % f % f %
Cansancio 76 455 53 31.7 38 22.8
Emocional
Despersonalizacién 84 50.3 46 27.5 37 22.2
Realizacién 54 32.3 56 33.5 57 341
Personal

Con respecto a las variables demograficas y su relacion con el sindrome
de burnout encontramos que los varones tienen menor riesgo de sufrir burnout

con respecto a las mujeres, siendo estadisticamente significativo (OR 0.44 IC
95% 0.23-0.82).

Las restantes variables demograficas no ofrecieron resultados

estadisticamente significativos y se resumen en el cuadro 6.

Cuadro 6. Razén de momios (OR) e intervalo de confianza (IC) de las variables

demograficas y su relacién con sindrome de desgaste.

Variable OR IC 95%
Sexo 0.44 0.23-0.82
Edad 1.45 0.73-2.87
Estado Civil 1.09 0.56-2.13
Especialidad 0.69 0.34-1.41
Guardias 0.83 0.38-1.82

Por otro lado, se obtuvieron diferencias significativas con relacién al sexo
y burnout (X*= 6.63; p=0.008), siendo el grupo de mujeres quien presentd una

puntuacidon mas elevada. Las demas variables no ofrecieron resultados significativos.
Ver cuadro 7.



Cuadro 7. Analisis estadistico de las variables demograficas.

Variable X? P<0.05
Sexo 6.63 0.008
Edad 15.6 0.25
Estado Civil 2.25 0.32
Especialidad 5.34 0.14
Guardias 10 0.62

Debido a que solo la variable del sexo habia sido estadisticamente
significativa, se analizé esta con cada una de las subescalas del instrumento
utilizado. Para las variables agotamiento emocional, despersonalizacién y falta
de realizacion personal con relacion al sexo no se obtuvieron diferencias

significativas. Esto se resume en los cuadros 8 y 9.

Cuadro 8. Razén de momios (OR) e intervalo de confianza (IC)

de la variable sexo y su relacion con sindrome de desgaste.

Variable OR IC 95%

Agotamiento emocional | 1.27 0.66-2.46
Realizacién personal 1.29 0.65-2.57
Despersonalizacion 1.75 0.90-3.39

Cuadro 9. Analisis estadistico de las variable demografica sexo

con burnout.

Variable X2 P<0.05
Agotamiento emocional | 15.9 0.43
Realizacion personal 15.8 0.43
Despersonalizacion 10.15 0.07

Las variables de edad, estado civil, especialidad, afio de residencia y

numero de guardias no ofrecieron resultados significativos.



DISCUSION.

El periodo de formacion de la residencia es una época en la que se
adquieren nuevas y mayores responsabilidades, en cada uno de los distintos
aspectos: profesional, personal y social, los cuales pueden constituir un factor
de riesgo para el desarrollo de sindrome de desgaste profesional.

Nuestro grupo de estudio fue pequeno e incluyé a médicos residentes de
una sola institucién, por lo cual es dificil generalizar nuestros resultados.

Sin embargo muchos de los estudios de burnout en la residencia medica
también lo han sido. Purdy y cols., asi como Lemkau y cols., en 1984
estudiaron una muestra de 71 médicos residentes. Baldwin y cols., en 1997
analizaron a 149 residentes. Mas recientemente Gelfand y cols en 2004
mediante la escala de Maslach analizaron a solo 37 médicos residentes. (2).

En el estudio de Shanafelt y cols., en 2002, el 76% de 115 residentes
presentaron criterios de sindrome de desgaste profesional. (22).

La frecuencia encontrada en nuestro estudio fue de 49.1% que coincide
con la descrita en la literatura que varia desde 25% a 80% (2, 22,33).

En nuestro estudio encontramos un mayor riesgo de padecer burnout en
las mujeres que en los varones, lo que coincide con distintos trabajos
publicados. (2). Diferentes autores mencionan que existen diferencias en el
modo de asumir roles y a los condicionantes sociales que ello implica.

En 2003, Nyssen y cols., reportaron que el 47% de los médicos
residentes menores de treinta afos tenian niveles mas elevados de burnout.
Con respecto la edad no encontramos validez significativa, esto podria ser
debido a la amplitud de esta variable en nuestra muestra, sin embargo los
médicos residentes de los primeros afios de residencia (rango de edad de 24-
31 afos) presentaron mayor desgaste que los de los ultimos afios (> de 31
afos), quizas por ser el periodo de sensibilizacion donde se produce una
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econdmicas no son las prometidas ni las esperadas.

Con respecto al estado civil, la especialidad, el afio de residencia y el

numero de guardias realizadas no encontramos validez significativa, aunque el



estar casado resulta un factor de proteccion para desarrollar burnout lo cual
coincide con otros estudios. (2, 22).

También existe relacion en la carga laboral y burnout aunque en nuestro
estudio las diferencias no fueron significativas, Purdy y cols., reportaron que
los residentes de su estudio atribuian el burnout a la excesiva carga laboral y
las demandas originadas por lo anterior.

El burnout del residente podria contribuir a los efectos de
deshumanizacion en estudiantes de medicina, médicos internos e incluso en
otros médicos residentes. Debido a la socializacion que se tiene entre este
grupo de individuos y de quien se aprenden habitos y actitudes, ademas de
conocimientos. El alto indice de burnout entre residentes que pasan mucho
tiempo entre ellos mismos, asi como con médicos internos y estudiantes mas
qgue con meédicos adscritos podria influenciar en ellos estas actitudes y tomarlas
como el comportamiento adecuado. El desgaste profesional puede contribuir a
incrementar el cinismo y disminuir la compasion que podria haberse observado
antes de iniciar este periodo de entrenamiento. (22).

Pareceria aconsejable redefinir otras variables asi como utilizar disefios
epidemiologicos y pruebas estadisticas mas potentes que permiten avanzar
mas sobre todo en el campo de la intervencion.

Por ultimo, vale la pena mencionar que la formacion del médico residente
es fundamental tanto en el ambito cientifico como en su calidad humana, lo que
repercute en su actividad laboral. Y para que la actividad asistencial sea
satisfactoria para la sociedad, debe serlo también para el médico. Ya que en el

recae la gran responsabilidad de aliviar el sufrimiento del enfermo.



CONCLUSIONES.

En los trabajos de corte transversal como el nuestro es dificil realizar
un analisis riguroso del sindrome del burnout, sin embargo, la coherencia y
semejanza de los resultados de este trabajo nos permiten concluir que el
instrumento (MBI) utilizado para la medicién del sindrome de desgaste

profesional es aplicable en el contexto hospitalario de nuestro pais.

Los jévenes médicos que llevan a cabo un duro trabajo en una unidad
hospitalaria experimentan altos niveles de burnout durante su entrenamiento en
los afios de la residencia meédica. Muchos residentes se sienten
emocionalmente agotados, despersonalizados y con baja realizacion personal,
lo que implica un deterioro en su desempefo profesional y puede alterar de

manera significativa la calidad asistencial que los médicos ofrecen.

Es recomendable la realizacion de trabajos de intervencion con los
médicos residentes para reforzar o modificar sus estrategias de afrontamiento
ante los eventos estresantes en su ambito laboral con el fin de minimizar el

riesgo de desarrollar el sindrome de desgaste profesional.



ANEXO.

Cédula de Recolecciéon de Datos

Sexo:1) Masculino 2) Femenino Edad: afos.
Estado civil: 1) Soltero  2) Casado 3) Viudo 4) Divorciado
Especialidad:

Afo de residencia: 1) 1°. 2)2°.  3)3°. 4)4°. 5)5° B)6° T7)7°.

Con quien vive: 1) Domicilio familiar/compartido ~ 2) Solo

Realiza guardias: 1) Si 2) No

Cuantas horas diarias dedicas a tu trabajo dentro del Centro Médico (sin contar las guardias):
1)<7 2)7 3)8 4)9 5)=10

Cuantas horas diarias le dedicas a tu trabajo en tu domicilio:

<1 2)1 3)2 4)3 5)=24

Cuantos casos clinicos, sesiones, etc. preparas cada mes:

1)0-1 2)2-3 3)4-5 4)>5

Cuéntas guardias realizas durante cada mes:

112 2)3-4 3)56 4)7-8 5)>8

Consideras que realizas trabajo que pertenece a otro departamento (enfermeria, auxiliares,
vigilantes, administrativos, etc.)

1) Constantemente 2) Amenudo 3) Aveces 4)Nunca

Que porcentaje de tu trabajo lo realizas en contacto con pacientes:

1)0% 2)25% 3)50% 4)75% 5)100%

Senala la respuesta que creas oportuna sobre la frecuencia con que sientes los

siguientes enunciados.

0).-Siento que nuca lo he experimentado

1).-Siento que lo he experimentado unas cuantas veces al afio 0 menos

2).-Siento que lo he experimentado una vez al mes o menos

3).-Siento que lo he experimentado unas cuantas veces al mes

4).-Siento que lo he experimentado una vez a la semana

5).-Siento que lo he experimentado unas cuantas veces a la semana

6).-Siento que lo experimento diariamente

I. Me siento agotado emocionalmente en mi trabajo

2. Me siento agotado al final de la jornada laboral

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que hacer frente a otro
dia de trabajo

4. Puedo comprender facilmente como se sienten mis pacientes

5. Siento tratar a algunos pacientes como si fueran objetos

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente un esfuerzo para mi

7. Trato de manera efectiva los problemas de mis pacientes

8. Me siento agotado fuera de mi trabajo

9. Me siento positivamente influenciado con la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10. Me he vuelto mas duro hacia las personas desde que tomé éste trabajo
11. Me preocupa que mi trabajo me haga mas duro emocionalmente

12. Me siento con mucha energia

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado duro

15. Pongo poca atencion a algunos pacientes

16. Trabajar directamente con personas me pone muy estresado

17. Puedo crear facilmente una atmdésfera tranquila con mis pacientes

18. Me siento entusiasmado después de trabajar cercanamente con mis pacientes
19. Tengo la satisfaccion de que muchas cosas de mi trabajo valen la pena
20. Yo me siento como si estuviera al final de mi esfuerzo

21. En mi trabajo, trato tranquilamente con los problemas emocionales

22. Siento que mis pacientes me culpan por alguno de sus problemas
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