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RESUMEN

Introduccion

El Burnout es un sindrome psicosomatico que en la actualidad se esta
evidenciando cada vez dentro de las esferas laborales de los hospitales de
nuestro pais, debido a la pobre compresion entre la relacion de médicos y su
carga laboral por lo que es importante determinar su prevalencia para obtener
una base acerca del impacto de este sindrome podria ocasionar en la calidad

de la relacion médico paciente.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal observacional analitico descriptivo en personal
médico que labora en el periodo del afio enero a marzo del 2015 en el Hospital
Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en la ciudad de Guayaquil,
conformado por un universo de 747 profesionales de la salud tomando como
muestra 352: 116 meédicos internos, 105 médicos residentes y 131
especialistas. Se realizO una entrevista directa usando el Maslach Bunout
Inventory (MBI), el cual es una encuesta validada para obtener el diagnostico

del sindrome en personal de areas de salud.

Resultados

De los 352 entrevistados 165 (46.88%) presentaron el sindrome de estos 47
(28.48%) fueron internos, 45 residentes (27.27%) y 73 (44.24%) médicos
tratantes, de los cuales 83 (50.30%) pertenecieron al género masculino y 82
(49.70%) al femenino.



Conclusiones

Se concluyo que la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos del
hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil fue intermedia, y que sus
componentes estuvieron acorde a la establecido para su diagnostico; ya que
todos obtuvieron puntajes altos de cansancio emocional y despersonalizacion y

baja realizacion personal.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, estrés, cansancio emocional,
despersonalizacién, realizacion personal, médico interno, residente, médico
especialista



ABSTRACT

Introduction

Burnout is a psychosomatic syndrome which now increasingly becoming evident
within the working areas of the hospitals in our country due to poor compression
between the relationship of doctors and their workload so it is important to
determine its prevalence obtain a base on the impact of this syndrome could result

in the quality of the doctor-patient relationship.

Materials and methods

A descriptive analytical observational cross-sectional study on medical personnel
working in the period January to March of the year 2015 in the Regional Hospital
"Dr. was conducted Teodoro Maldonado Carbo "in the city of Guayaquil, consisting
of a universe of 747 health professionals taking as sample 352: 116 resident
doctors, 105 specialists and 131 medical residents. A direct interview using the
Maslach Bunout Inventory (MBI), which is a survey validated for the diagnosis of

the syndrome in areas of health staff was conducted.

Results

Of the 352 respondents 165 (46.88%) with the syndrome of these 47 (28.48%)
were medical Interns, 45 residents (27.27%) and 73 (44.24%) attending
physicians, of the 83 which (50.30%) belonged to males and 82 (49.70%) female.



Conclusions
We conclude that the prevalence of burnout syndrome in medical Teodoro

Maldonado Carbo Hospital of Guayaquil was intermediate, and its components
were in line with the established for diagnosis; since all scored high on emotional

exhaustion and depersonalization and low personal accomplishment.

Keywords: Burnout syndrome, stress, emotional exhaustion, depersonalization,
personal accomplishment, intern, resident, medical specialist



INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del sindrome de desgaste
profesional en médicos residentes, internos y especialistas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. El estrés puede afectar a todos los grupos ocupacionales, sin
embargo unos presentan mas predisposicion que otros, como en el caso de los
profesionales de la salud cuya indole de trabajo se caracteriza, entre otras cosas,
por una situacion de sobrecarga tanto fisica como emocional, responsabilidad y
supervision excesiva, arduas jornadas laborales, minima disponibilidad de tiempo

para relaciones familiares y sociales, ademas de otros factores del ambiente fisico.

Objetivos especificos

1. Establecer en qué grupo médico es mas evidente la sobrecarga laboral.

2. Analizar la diferencia que existe entre ambos géneros y el Sindrome de
Burnout.

3. Determinar la relacion que existe entre la edad del médico en el desarrollo del

Sindrome de Burnout.

Hipotesis

En el transcurso de la jornada laboral del médico la cual sobrepasa las 8 horas
diarias se evidencian cambios en la conducta y en la actitud emocional que
afectan la relacion medico paciente; los cuales son atribuidos al agotamiento o
cansancio emocional, desarrollando sentimientos de estar exhaustos tanto fisica

como psiquicamente.



CAPITULO 1

La definicion de estrés laboral es aquella reaccion fisica y psicologica provocada
por la liberacion de cortisol y adrenalina que preparan al cuerpo frente a una
situacion hostil ya sea esta real o no. (1) El SB conocido en la literatura de habla
hispana como sindrome de desgaste profesional y mas recientemente como
sindrome de “quemarse por el trabajo” fue descrito por Freudenberger en 1970;
aunque existen multiples definiciones la mas conocida es la de Maslach y
Jakcson, que lo caracteriza como un sindrome con altos niveles de agotamiento
emocional (AE) el cual refleja la sensacion de estar exhausto emocionalmente a
causa del trabajo y con menor capacidad de entrega a los
demas,despersonalizacion (DP), describe una respuesta impersonal y fria hacia
los pacientes y realizacion personal (RP) la cual expresa sentimientos de
competencia y éxito que en contraste con los dos componentes previos, en esta
tltima dimensién los valores bajos son indicativos del SB que aparece en el
ambito sanitario debido a la excesiva y estresante condicidbn de trabajo que
sobrepasan la capacidad del trabajador y frustran sus expectativas idealizadas con
respecto a este. (2) Las consecuencias de este sindrome dan lugar a problemas
fisicos y psicosomaticos como depresion, baja autoestima, baja tolerancia al
estrés laboral, entre las relacionadas al trabajo se incluyen insatisfaccién laboral,
reduccion en la calidad del cuidado de la salud, ausentismo injustificado y
abandono. (1,2)

A través de los afios y gracias al estudio caracterizado del entorno laboral como
factor desencadenante de estrés en trabajadores de la salud que se encuentran
en constante contacto con otros individuos es que se ha logrado definirlo como un
sindrome psicolégico compuesto por conductas de despersonalizacion,
agotamiento emocional y falta de realizacion personal, los cuales son descritas a

continuacion:



El agotamiento emocional es la fatiga o sensacion de cansancio, pudiendo estar
en asociacion de frustracion y falta de deseo de continuar trabajando. Hay
incapacidad para abordar nuevos desafios, pudiendo estar presentes sintomas
fisicos como reaccidn primaria a las demandas fatigantes del trabajo. Los
individuos con agotamiento emocional tienden a aislarse como medida de defensa
ante la sobrecarga laboral lo que interfiere con la capacidad del individuo de
relacionarse con la persona en este caso con el paciente que esta siendo

atendido.

La despersonalizacién es la actitud poco empatica e insensible que puede llegar a
tomar el afectado hacia sus pacientes y colegas en el trabajo lo cual lleva a un
aislamiento para evitar el desgaste que supone sea lidiar con otras personas todo
esto en aras de disminuir el agotamiento que esta comunicacion pudiese generar.
Este componente se refiere a la deshumanizaciéon del médico dejando de ver a los
pacientes como personas dolientes, asustadas, en necesidad de ser escuchadas y
consoladas y en su lugar los ve como meros objetos. como ndimeros de habitacion

0 de cama.

La deshumanizacion actla como barrera a emociones particularmente intensas
qgue pudiera llegar a sentir el médico y que pudiesen interferir ante su capacidad
de resolver problemas. En el ambito medico hay niveles apropiados de
deshumanizacion que permiten que las emociones no interfieran con la capacidad
de emitir un juicio correcto, el problema surge cuando esta deshumanizacién es
desmedida pudiendo existir un trato denigrante hacia el paciente ignorando sus
necesidades o0 sus problemas usando excusas para evitar la solucion de un
problema demandante, cuando existen estas caracteristicas es que toma fuerza

como componente importante del sindrome.

El parametro de realizacion personal evalta la forma en que el individuo valora su
trabajo, lo que hace, como se califica a si mismo por su desempefio laboral,

siendo importante la sensacion de falta de progreso en el ambito laboral lo que



genera en las personas una sensacion de estancamiento y frustracion que lleva a

sentir un desapego por su labor.

Dentro de la literatura se han propuesto multiples factores que generan un impacto
negativo en el médico que se encuentra bajo situaciones de estrés como el cargo
gque desempefia, la estructura misma de la organizaciéon en la que trabaja y
propios del médico como su capacidad de establecer relaciones interpersonales o
su relaciébn con el medio ambiente; asi como también la sobrecarga de
responsabilidades pueden provocar frustracion, inasistencia al trabajo y ansiedad

por no cumplir las expectativas puestas en el médico.

En cuanto a los aspectos personales, la edad del individuo, sus hébitos y los
mecanismos de cada individuo para tolerar situaciones de estrés sin perder la
calma o entrar en la frustracion. Personas de mayor edad son menos propensas a
desarrollar el sindrome debido a la experiencia que poseen para lidiar con el
ambito burocratico o con situaciones delicadas que podria ser sumamente dificil

para para alguien que no esta acostumbrado a enfrentarlas.

Un papel muy importante desempefia el entorno laboral, siendo participe la
inadecuada comunicacion y relacion con autoridades o superiores, jerarquias
imponentes o dictatoriales, la inadecuada estructura y organizacién del servicio
hospitalario, salarios bajos, surgiendo asi ausentismo laboral, descrédito o
deterioro del prestigio profesional, trabajo de mala calidad, mala practica médica,
problemas legales. Pero el sindrome de Burnout es un proceso dinamico que
aparece cuando el individuo siente que la demanda laboral es mayor a sus
capacidades , sensacion tiende a ser un proceso evolutivo que avanza a lo largo
del tiempo y que poco a poco da manifestaciones sutiles como cambio de habitos
o aparicibn de conductas nocivas como forma para enfrentar el agotamiento
emocional pero que conlleva cierto grado de ineficiencia, o el uso de vias rapidas
para lograr un nivel similar de desempefio pero que se acomparfia de culpa, para
posteriormente dar paso a manifestaciones somaticas como cefalea, lumbago o

fatiga cronica.



CAPITULO 2

Dadas las nuevas reformas laborales con respecto al tiempo que debe trabajar un
médico de manera continua existe la posibilidad de que el agotamiento y la
sobrecarga creen un ambiente de insatisfaccion y que esto repercuta en la
eficiencia laboral del personal médico hospitalario. (2,3,4) La funcion del médico
interno y residente es el manejo inicial de emergencia vy la vigilancia de los
ingresos hospitalarios en sala, que con el transcurso de las horas van
disminuyendo su nivel de rendimiento. La toma de malas decisiones por parte del
médico influenciada por largas horas de vigilia con pocas horas de descanso

puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte del paciente.

En la actualidad se conoce que existen multiples aspectos negativos que se
derivan de la sobrecarga laboral, y esta descrito en la literatura que la acumulacién
de suefio, la fatiga aguda y crénica repercuten en los distintos procesos cognitivos
que son necesarios para realizar una buena labor médica.(5) Es importante
resaltar la importancia del suefio sobre la vigilia que es fundamental para un

adecuado desempefio cognitivo durante el dia. (2,3,4,6)

Siguiendo esa premisa es de vital importancia reconocer que el Burnout es un
factor de riesgo para la aparicién de accidentes laborales y errores diagnosticos, y
su alta prevalencia regional en algunos casos mas del 50% (8,9), indica que es
probable que su prevalencia en nuestra sociedad médica sea igual de alta dada la

falta de investigacion que existe actualmente sobre el tema en nuestro pais.

Dentro de nuestro pais la mayoria de Hospitales publicos y privados dictan que las
horas laborables en los turnos rotativos nocturnos que estos profesionales deben
cumplir sean de 24 a 36 horas con breves periodos de descanso para realizar sus
necesidades basicas como comer y dormir siendo las horas de dormir un factor

variable dependiendo de las normas de cada hospital, tres horas en el caso del



hospital en el que se realizé el estudio. Ardua jornada laboral sumada a las pocas
horas de descanso predisponen a la negligencia médica tales como un examen
fisico poco detallado, manejo ineficiente de la emergencia, mala eleccion de
farmacos y sus dosis, examenes complementarios no justificados, entre otros.
Ademas de esto cabe recalcar que todo hospital es una institucién que brinda un
servicio humanitario a la comunidad que se incumple por ciertos residentes
afectados animicamente por la sobrecarga laboral. La calidad del servicio brindado

no cumple con los regimenes establecidos.

La situacién laboral entre los hospitales y el personal médico presenta varias
disyuntivas con respecto a la jornada laboral a pesar de que existe una regulacion
por parte del consejo de educacion superior y los propios hospitales acerca de las
horas que cada grupo debe cumplir, sin embargo el manejo de cada area es
independiente a estas normativas, basandose principalmente en las necesidades

del area que estan por encima del bienestar del personal médico.

La justificacion por la que el sistema de salud esta establecido de esta forma es la
continuidad del caso del paciente ademas del conocimiento extenso del mismo y
la experiencia adquirida. ¢ Es acaso esta la verdadera razén? o ¢es el resultado
del sistema capitalista que intenta generar mayor ingreso con minimos gastos?
Mayor personal disponible, reduciria la sobrecarga laboral y los riesgos que esto

implica.

Este estudio es necesario en nuestro ambiente laboral debido a las frecuentes
presiones a las cuales se ven sometidos especialistas, residentes e internos para
cumplir con la alta demanda de pacientes que acuden a los hospitales ya que no
solo es la cantidad de horas continuas la que influye en la sobrecarga laboral sino
ademas la intensidad de estas que también juega un rol importante en la aparicion
de este evento aqui mencionado; elevando las tasas de posibles eventos adversos

en los pacientes que son tratados por médicos bajo este sindrome
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METODOLOGIA

Justificacion del método

El presente estudio fue elaborado utilizando un método de estudio transversal, ya
que con éste se aspira establecer una prevalencia, en un tiempo determinado, sin
tomar en cuenta el inicio ni la duracién del mismo; observacional porque no se
manipul6é ninguna variable y por ultimo se lo considera analitico descriptivo debido
a que posterior a la recolecciobn de datos se logré6 analizar y describir

correctamente la situacion tal y cual fue y es por el momento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal observacional analitico descriptivo para cumplir
los objetivos establecidos. Se tomd como poblacién al personal médico (internos,
residentes y especialistas) que laboraban en el periodo de marzo a mayo del afio
2015 en el Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de

Guayaquil, Ecuador.

Se procedié a utilizar la base de datos del hospital anteriormente citado con
respecto a la totalidad del personal médico que se encontraba laborando en el
periodo 2014 hasta la fecha de la realizacién de esta encuesta y sobre esta base
se realiz6 un calculo de tamafio muestral para obtener la cantidad de encuestas

que debian ser llenadas para que sea valido el estudio.

El tipo de muestreo fue aleatorio simple porque se utilizé una eleccion al azar para
el llenado de las encuestas; simple porgue no se agrup6 a la poblacion en estratos
para la toma de la muestra y estuvo conformado por un universo de 747
profesionales de la salud tomando como muestra 352: 116 médicos internos, 105

médicos residentes y 131 especialistas.

Se utilizé el cuestionario MBI para el estudio del sindrome de Burnout, que consta
de 22 preguntas con respuestas en una escala tipo Likert de 7 opciones que

evalia los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y en particular

11



hacia los pacientes, y con una puntacion posible de 0 a 6 para cada item,
midiendo los tres componentes del sindrome: cansancio emocional, mediante 9
items (preguntas: 1,2,3,6,8,13,14,16,20) con una puntuacion maxima de 54
puntos, despersonalizacion mediante 5 items (preguntas: 5,10,11,15,22) con una
puntuacion maxima de 30 puntos y realizaciébn personal a través de 8 items (

preguntas: 4, 7, 9, 12, 17,18,19,21) con una puntuacién maxima de 48 puntos.

Para la gestion de datos se utilizé el programa Microsoft Excel 2013 en el cual se
cred una base de datos con la informacion provista por las encuestas llenadas por
el personal médico en estudio, los cuéles fueron tabulados y agrupados en base a
los objetivos mencionados anteriormente; el método estadistico utilizado fue el

coeficiente de correlacion y porcentajes.

Los resultados se muestran en tablas y graficos como diagrama de barras,

diagrama de sectores circulares, histograma y poligono de frecuencia

Criterios de inclusion

> Estar cursando el internado rotativo de la carrera de medicina en el HTMC

en el periodo de estudio.
» Ser médico especialista o residente.
» Los entrevistados deben ser mayores de 22 afos.

» Las horas de trabajo deben ser de mas de 8 horas continuas ademas de

turnos rotativos nocturnos de 24 horas.

> Las encuestas deben ser llenadas de forma correcta.

12



Criterios exclusion

>

No estar cursando el internado rotativo de la carrera de medicina en el
HTMC.

No ser médico especialista o residente del HTMC.
Entrevistados menores de 22 afos.
Personal que no se encuentre actualmente laborando en el HTMC.

Jornada laboral menor a 8 horas continuas y turnos rotativos nocturnos

menor a 24 horas.

Encuestas mal llenadas o que no contengan la informacién correcta y

completa.

13



RESULTADOS

Dentro del periodo de 3 meses en que se realizo las encuestas de un universo de
747 profesionales se entrevistd a 352, de los cuales 116 realizaban su afio de
internado en la institucion, que representan el 32.95% del total de entrevistados,
105 médicos residentes, siendo el 29.83% del total y 131 médicos tratantes que

corresponden al 37.22% del total de la muestra. (Tabla 1.)

Tabla 1.- Divisién general del estudio

TOTAL PORCENTAJE %
UNIVERSO 747
ENTREVISTADOS 352
INTERNOS 116 32,95454545
TRATANTES 131 37,21590909
RESIDENTES 105 29,82954545

Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Una vez revisadas las encuestas y dado el diagnostico del sindrome el total de
profesionales médicos con éste fue de 165 individuos que es el 46.88% del total
de entrevistados, mientras que aquellos que no poseian el sindrome fueron 187

respondiendo al 53.13% del total. (Tabla 2; graficol y 2)
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Tabla 2.- Muestra en estudio

MUESTRA

Sindrome Burnout No Sindrome Burnout

Entrevistados

165

187

352

Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Gréfico 1.- Muestra en estudio
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Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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Gréfico 2.- Porcentaje de muestra en estudio

PORCENTAIJE DE LA MUESTRA

M SINDROMEBURNOUT W NOBURNOUT

187

Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Del total de profesionales con sindrome de Burnout clasificados de acuerdo a su
cargo 47 fueron internos con un porcentaje de 28.48%, 45 médicos residentes
presentaron el sindrome con una representacion de 27.27% y 73 médicos

especialistas con un 44.24% del total. (Tabla 3)

Tabla 3.- Porcentaje por tipo de participante del total de entrevistados con
Sindrome de Burnout.

TOTAL PORCENTAJE %
INTERNOS CON BURNOUT 47 28,48
RESIDENTES CON BURNOUT 45 27,27
TRATANTES CON BURNOUT 73 44,24

Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Analizando el porcentaje total de la muestra con SB se obtuvo que el 13.55%
correspondia a internos que padecieron el sindrome de Burnout, el 12.78%
correspondia a los residentes y el 24.74% lo conforman los médicos especialistas;
sumado a esto se obtuvo también el porcentaje total de la muestra de aquellos
el 19.60% fue de los internos, 17.05% de
residentes y 16.48% de los especialistas.

que no presentaron el sindrome,

Del porcentaje de tipo de entrevistados con SB 47 internos presentaron el
sindrome, es decir 40.52%, mientras que 69 (59,48%) no lo presentaron; de los
meédicos residentes 45 mostraron Burnout con un porcentaje de 42.86% y 60
(57.14%) no lo padecieron; y por ultimo 73 (55.73%) médicos especialistas lo
presentaron y 58 (44.27%) no. (Tabla 4; Gréfico 3y 4)

Tabla 4.- Porcentaje de tipo de entrevistados con SB, sin SB y porcentaje de
la muestra con SB y sin SB.

Tipo de Porcentaje de tipo de Porcentaje de la
participante Burnout entrevistados muestra con SB
Internos 47 40,52 13,35
Residentes 45 42,86 12,78
Tratantes 73 55,73 20,74
Tipo de Porcentaje de tipo de Porcentaje de la
participante No Burnout entrevistados muestra SIN SB
Internos 69 59,48 19,60
Residentes 60 57,14 17,05
Tratantes 58 44,27 16,48
Tipo de Porcentaje de ambas
participante Total Total muestras
Internos 116 100 100
Residentes 105 100
Tratantes 131 100

Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos

17



Grafico 3.- Porcentaje de tipo de entrevistados con SB y porcentaje de la

muestra con SB.
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Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Grafico 4.- Porcentaje de tipo de entrevistados sin SB y porcentaje de la

muestra sin SB.
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Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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De los 352 entrevistados 182 pertenecian al sexo masculino, que corresponde al
51.70%; mientras que 170 eran de sexo femenino representando el 48.30% de la

muestra.

Del total de ambos géneros que contestaron las encuestas, del grupo de internos
61 fueron hombres con el 52.59% y 55 mujeres con el 47.71%; del total de
residentes 56 fueron hombres con el 53.33% y 49 mujeres con un porcentaje de
46.67% vy finalmente del grupo de especialistas 65 pertenecian al género
masculino con un 49.62% y 66 al género femenino representando un
50.38%.(Grafico 5y 6)

Gréfico 5.- Porcentaje de tipos de entrevistados de sexo masculino con SB

B MASCULINO CON BURNOUTTOTAL

OMASCULINO CON BURNOUTPORCENTAJE

TOTAL

TRATANTES

RESIDENTES

INTERNOS

Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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Grafico 6.- Porcentaje de tipos de entrevistados de sexo femenino con SB
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Autor: Andrea Suéarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccion de datos

De los tres parametros analizados en el test de Maslach, se evidencio que el
100% de todos los grupos entrevistados con el SB obtuvieron porcentajes altos de
CE y DP; en cuanto a la realizacion personal de los médicos internos se observo
que el 53.19% alcanzé el puntaje bajo esperado, el 34% se ubicd en el puntaje
medio y apenas un 12.77% obtuvo un puntaje elevado; de los residentes que
tuvieron el sindrome 35.56% presentaron niveles bajos de RP, 22.22% obtuvieron
niveles altos, mientras que la mayor parte de este grupo alcanzé un puntaje medio
con un 42.22%;en médicos especialistas que presentaron la definicion clasica del
sindrome presentaron un alto nivel de realizacién personal del 8.22%, niveles
medios de realizacién personal un 38.36%, bajos niveles se present6 en el
53.42% de los especialistas. (Gréficos 7, 8,9).
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Grafico 7.- Porcentajes de los componentes del SB y su puntuacién en

médicos internos.
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Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccion de datos

Grafico 8.- Porcentajes de los componentes del SB y su puntuacién en

médicos residentes
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Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Gréafico 9.- Porcentajes de los componentes del SB y su puntuacion en

medicos especialistas.
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Autor: Andrea Suarez; Andrea Mora

Fuente: hoja de recoleccion de datos

Mientras aquellos individuos que no presentaban el sindrome se evaluaron sus
encuestas y se obtuvieron los siguientes datos: los internos con altos niveles de
realizacion personal fueron el 57.35%, residentes con niveles altos fueron el

55.93% y los médicos especialistas fueron el 75.44% del total.

De acuerdo al tipo de participante sea este médico, interno, médico residente,
meédico especialista y la presencia de Burnout se obtuvo una correlacion positiva
de 0,129080747, mientras que la correlacion entre la diferencia de género y la
presencia de Burnout fue de -0,026345198 y la correlacion entre la edad y la
prevalencia de Burnout fue de -0,018287003.
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DISCUSION

Este trabajo explora la prevalencia del sindrome de Burnout dentro del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en un periodo de 3 meses, diferenciandose al
personal entrevistado de acuerdo a su labor dentro del hospital en 3 categorias:
meédicos internos, médicos residentes y médicos especialistas, a nivel regional son
nulos los estudios que involucran a los estudiantes que realizan el internado

rotativo como posibles candidatos a presentar el sindrome. (1-2)

De este total de entrevistados que fueron divididos en especialistas, residentes y
médicos internos que correspondian al 32.95%, 29.83%, 37.22%
respectivamente podemos observar que no existe un paridad entre los
encuestados a pesar de que se utilizd6 un muestro aleatorio no estratificado siendo
este estudio el primero en dividir al personal de la salud de esta manera, esta
division también explica algunos de los porcentajes que se obtuvieron en este

estudio

También este estudio demostrd un nivel de sindrome de burnout del 47.72% del
total de entrevistados lo cual es un valor similar en comparacion a niveles
descritos por otros estudios de prevalencia ya sean a nivel mundial o a nivel
regional en los cuales se reportan valores hasta del 45% pero que difieren de
nuestro estudio en criterios de inclusién y exclusién, pero en otros estudios con
criterios estrictos la prevalencia fue incluso menor, pero cabe recalcar que estos

estudios se enfocaron en 1 solo tipo de participante o grupo. (4-5)

Del total de encuestados que fue 352 personas se obtuvo que la cantidad de
internos con el sindrome fue de 47 encuestados que corresponde al 23.48%, de
médicos residentes fueron 45 con el 27.27% y los médicos especialistas fue del
44.24% con 73 encuestados estos valores nos indican un gran porcentaje de
meédicos especialistas con sindrome de burnout, pero esto no se relaciona con el

tipo de encuestado y la probabilidad de sufrir el sindrome debido a que dentro del
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estudio no existio un numero equitativo entre los distintos tipos de participantes lo

que influye en los porcentajes que aqui mostramos.

El tipo de entrevistado entiéndase como interno, residente y especialista cada cual
presenta distintos tipos de responsabilidades, cargas horarias las cuales no se
especificaron en este estudio también fueron correlacionados para tratar de
obtener una relacion entre si uno de estos tipo esta mas propenso a presentar el
sindrome, obteniéndose una correlacion de 0,129080747 la cual no es
estadisticamente significativa por ende no podemos anunciar que el hecho de ser
meédico especialista se asocia a niveles elevados del sindrome lo cual pondria en
contraste el nuestra correlacion anterior con respecto a la edad, por ende se
mantiene el hecho previamente descrito con respecto a la edad, pero eso no evita
que podamos llegar a pensar que dependiendo de los criterios de seleccion se

pueda obtener valores mas significativos.

Con respecto a la diferencia de género en relacion a la presencia de burnout el
sexo masculino presento un mayor porcentaje de médicos con sindrome de
burnout pero esto se debe a que fue mayor el nUmero de entrevistados de sexo
masculino con 182 cuestionado en contra de 170 mujeres entrevistadas, ante lo
cual se realizacion correlacion para determinar si esta asociacion era verdadera y
se obtuvo un valor de -0,026345198 a favor de los hombres significando que el ser
hombre no esta relacionado de forma proporcional a desarrollar el sindrome al
contrario del sexo femenino siendo esta correlacion estadisticamente significativa,
lo que diferencia a este estudio de otros en los cuales no se demostrd algun tipo
de relacién., pero se mantiene acorde a la tendencia de otros estudios que indican

gue existe una relacion con el sexo femenino.(3-4)

Dentro de nuestro se demostré que la mayor parte de los entrevistados a pesar de
poseer el sindrome esto no mermo sus niveles de realizacion personal, en un
14.5% de los entrevistados que poseian la definicion del sindrome a lo cual se
podria dar como respuesta la presencia de factores que ayudan a lidiar con el

agotamiento emocional que representa el trabajo dentro del hospital tales como:
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relaciones interpersonales entre los colegas, habitos y estrategias para lidiar con
el estrés.

En referencia a la edad y la presentacion del sindrome nuestro estudio dio una
correlacion negativa de -0,018287003 que es estadisticamente significativa, lo
gue implica que a menor edad mayor propenso se esta a presentar el sindrome, lo
cual se podria explicar debido a la experiencia que tiene generalmente un médico
de mayor edad para lidiar con dificiles y con una elevada carga laboral o
responsabilidades demandantes que generalmente pueden abrumar a doctores
poco experimentados, sin mencionar ademas que generalmente médicos jovenes
tienen poco entrenamiento, capacidades resolutivas limitadas lo cual podria dar

como resultado frustracion laboral. (6)
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia del sindrome de Burnout en médicos internos, residentes y
tratantes en el hospital Teodoro Maldonado Carbo alcanzé un porcentaje de
46.88%, debido a que los resultados de los diversos estudios son muy
variables por diferentes factores, no podemos concluir si este es mayor o
menor que lo descrito en la literatura.

2. Con respecto a la poblacién en estudio el grupo con mayor tendencia
desarrollar el sindrome fue el de los trates a pesar de que las correlaciones
realzadas entre la edad y el Burnout demostraron que las personas de
mayor edad estan menos predispuestas a desarrollarla. Peros esto puede
deberse a que en nuestro estudio el grupo de tratantes fue mayor que en
los demaés.

3. En cuanto a los componentes del sindrome de Burnout existié una elevada
tendencia a presentarlo ya que pudo determinar que el 100% de los
participantes que presentaron el sindrome obtuvieron puntajes altos en los
componentes cansancio y despersonalizacién, coincidiendo con un puntaje
de realizacion personal bajo.

4. En este estudio se observdé que un mayor porcentaje de hombres en
comparacion con las mujeres presentd el sindrome, contrario a los
resultados de la correlacion entre el sexo y el sindrome que demostraba
que las mujeres son mas propensas a presentarlo, esto pudo haber
ocurrido debido a que en la muestra tomada habian mas médicos del

género masculino que del femenino.
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RECOMENDACIONES

1. Informar a las autoridades respectivas del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo para que tomen las respectivas medidas preventivas y paliativas
para disminuir la prevalencia del sindrome en el personal de salud del
hospital ya mencionado.

2. Desarrollar grupos de asesorias y consejerias en cada servicio hospitalario
para que los médicos de todas las areas puedan acudir y de esa forma
liberar la tensién y el estrés originado por el ejercicio diario de su profesion.

3. Realizar talleres sobre relaciones interpersonales y programacion
neurolingliistica para de esta manera crear un entorno armonios entre
comparieros de trabajo ya se tratante. residente, residente. interno, tratante
— interno, licenciadas — médicos y en la relacibn medico paciente y con sus
familiares.

4. Contratar mas personal ayudaria a disminuir la carga laboral evitando el
agotamiento emocional y previniendo la despersonalizacién, de esta
manera las probabilidades de desarrollar el sindrome de Burnout serian
minimas.

5. Abastecer al hospital de equipos, materiales e insumos necesarios para
poder llevar a cabo un adecuado ejercicio de su profesién, evitando asi las
limitaciones a las que nos vemos expuestos por la carencia de estos,
logrando elevar los niveles de realizacion personal.

6. Mejorar la higiene del suefio podria contrarrestar los efectos negativos de la
privacion de este, aumentar el rendimiento y mejorar el aprendizaje que

supone tanto la residencia como el internado para un medico.
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GLOSARIO

SB = sindrome de Burnout
CE = cansancio emocional
DP = despersonalizacion
RP= realizacion personal

MBI = Maslach Burnout Inventory
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ANEXO 1. Encuesta de Maslach Burnout Inventory

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Pocas Pocas
Una vez Una
N veces | veces | veces a Tod
Determinacion del Sindrome unca | ., |ameso | ., ~|vezala la odos
N menos semana los dias
de Burnout afio mes semana

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado

Cuando me levanto por la
maiiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia
con la gente me cansa

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mi trabajo me esta
desgastando

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

10

Siento que me he hecho mas
duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente
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12

Me siento con mucha energia
en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi
trabajo

14

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16

Siento que trabajar en
contacto directo con la gente
me cansa

17

Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable
con mis pacientes

18

Me siento estimado después
de haber trabajado
intimamente con mis
pacientes

19

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas

Anexo 2. Valores propuestos por Maslach

BURNOUT CE DP RP
Bajo 18 6 menos 5 0 menos 33 6 menos
Medio 19226 6a9 3239
Alto 27 6 mds 10 6 mas 40 6 mds




