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RESUMEN

Objetivos . Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores
relacionados con la presencia de esta enfermedad en internos y residentes de
los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso en la ciudad de

Cuenca.

Material y métodos. Se utilizo el test Maslach Burnout Inventory, la version
Human Services Survey en su adaptacion espafiola, un cuestionario que
presenta 22 items con escalamiento tipo Likert con una dimensién de siete
grados que recorre los valores desde nunca hasta todos los dias. El estudio se
cumplié6 en 182 entrevistados: 56 Médicos Residentes y 126 Internos, de

ambos hospitales.

Resultados. La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 41.02%

considerando que el nivel alto del sindrome se presento en el 74,6% de todo el

grupo.

DeCS. SINDROME DE BURNOUT, MEDICO RESIDENTE, INTERNO DE MEDICINA,
SINDROME DEL QUEMADO, AGOTAMIENTO PROFESIONAL, PREVALENCIA;
AGOTAMIENTO PROFESIONAL-EPIDEMIOLOGIA; AGOTAMIENTE PROFESIONAL-
ETIOLOGIA; AGOTAMIENTO PROFESIONAL-FISIOPATOLOGIA;  AGOTAMIENTO
PROFESIONAL-DIAGNOSTICO; AGOTAMIENTO  PROFESIONAL-CLASIFICACION;
AGOTAMIENTO PROFESIONAL-COMPLICACIONES; AGOTAMIENTO PROFESIONAL-
PSICOLOGIA;, CUERPO MEDICO DE HOSPITALES-ESTADISTICA Y DATOS
NUMERICOS; ESTUDIANTES DE MEDICINA-ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS;
FACTORES DE RIESGO; FACTORES DESENCADENANTE; HOSPITALES PUBLICOS;
CUENCA-ECUADOR
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SUMMARY

Objectives. To determine the prevalence of burnout syndrome and factors
related to the presence of the disease in internal medicine and medical
residents at the hospitals, Jose Carrasco Arteaga and Vicente Corral Moscoso
in the city of Cuenca.

Material and methods. We used the Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey test version in Spanish adaptation, the questionnaire has 22
items with Likert-type scale with a seven-grade scale of values that goes from
never to every day. The study was completed by 182 respondents: 56 medical

residents and 126 interns, of both hospitals.

Results. The prevalence of burnout syndrome was 41.02% whereas the high
level of the syndrome occurred in 74.6% of the entire group.

DeCS: BURNOUT SYNDROME, MEDICAL RESIDENT, INTERNAL MEDICINE,
SINDROME DEL QUEMADO, PROFESSIONAL BURNOUT PREVALENCE;
BURNOUT, PROFESSIONAL-EPIDEMIOLOGY; BURNOUT, PROFESSIONAL-
WTIOLOGY; BURNOUT, PROFESSIONAL- PHYSIOPATHOLOGY; BURNOUT,
PROFESSIONAL-DIAGNOSIS; BURNOUT, PROFESSIONAL —CLASIFICATION,;
BURNOUT, PROFESSIONAL-COMPLICATIONS, BURNOUT, PROFESSIONAL-
PSYCHOLOGY ; MEDICAL STAFF, HOSPITAL-STATISTICS & NUMERICAL
DATA; STUDENTS, MEDICAL- STATISTICS & NUMERICAL DATA; RISK
FACTORS; PRECIPITATING FACTORS; HOSPITALS, PUBLIC; CUENCA-
ECUADOR
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I. INTRODUCCION

Hace 40 afios, con las nuevas exigencias del mundo moderno y globalizado, con
el aumento de horas laborales, turnos rotativos y la necesidad de conseguir el
sustento diario dentro de una sociedad capitalista, se presenta como
consecuencia una crisis en la adaptacion de la vocacién del personal, sobre todo

en aquellos dedicados al contacto humano (1).

Entre los problemas que aquejan a la sociedad, encontramos que el desempefio
profesional se ha convertido en una rutina laboral, perdiéndose la importancia de
la calidad del servicio debido al exceso de demanda, generando respuestas
emocionales y conductuales inestables en las personas, desencadenando apatia,
irritabilidad, desmotivaciéon, un pobre control de impulsos e incluso ausentismo

laboral conllevando un déficit cuantitativo y cualitativo de productividad (2).

Por esta razon el trabajo estd dedicado al estudio del Sindrome de Burnout,
descrito en 1971 por Herbert Freudenberger, para reagrupar diversas
manifestaciones de tension que se daban en persona adictas al trabajo, llegando
a constituir una sensaciéon de fracaso y existencia agotada, resultado de la
sobrecarga laboral por gran exigencia de energia, recursos personales,
econdémicos, fuerza espiritual del trabajador y sobre todo su prevalencia en
trabajadores de las areas de salud como son el Hospital Vicente Corral Moscoso y

José Carrasco Arteaga en Cuenca, enfocado a Internos y Médicos residentes.

Ademas se encontro Util determinar los principales factores de riesgo para que
este sindrome se presente, asi como también los factores de proteccién que

previenen la determinacion del desorden.

Como ya se ha dado a conocer, el Sindrome de Burnout es mas propenso a
presentarse en personas cuya profesion exige un desempefio que a veces

sobrepasa su capacidad de cumplirla; esto lleva a tener como objetivo de
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investigacion a Internos y Médicos residentes de dos hospitales del &rea publica
de salud, pues esta tiene una alta demanda (3).

Un punto que llama la atencién es el hecho de que este sindrome podria ser
contagioso, pues la persona que presenta la patologia podria contagiar el letargo,
la desesperacion, el cinismo ademas de otros puntos negativos. (4)

Las posibles soluciones que se plantean para contrarrestar la aparicion de este
sindrome pueden ser, ampliar el personal, cambiar el estilo de vida, preocuparse
por la salud fisica y mental del personal médico, disminuyendo las horas de
trabajo. Son expectativas que no se sabe si algun dia podrian ser cumplidas; por
esta razon es muy importante el estudio e investigacion de este sindrome en
nuestra poblacion, ya que al exponerse directamente a este problema, se

relaciona con el nivel de desempefio que se ofrece a la poblacion.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Concretamente se entrevistd a internos y médicos residentes en los hospitales
mas grandes de la region; para asi conocer, entender y respetar su trabajo; el

cual podria ser menospreciado.

Segun la prevalencia de este sindrome un estudio realizado por Armand Grau,
Daniel Flichtentrei, Rosa Sufier de la Universidad de Girona. Espafa; la
prevalencia de burnout en los profesionales residentes en Espafia fue de 14,9%,
del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay (5).

Las causas probables de este sindrome podriamos plantear el exagerado trabajo,
las jornadas nocturnas, mal trato que podrian recibir, el no reconocimiento de su

labor, las discrepancias en el centro laboral, entre muchas otras posibles causas

(6).

¢Pero que se ha hecho? Se empez6 con este tema; con estos trabajos de
investigacion, que pueden servir de base para tomar medidas, y asi mejorar en
caso de ser necesario las condiciones de trabajo del personal, ademas de servir

de base para otros estudios; y asi ir complementando para conocer la realidad.
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1.2. JUSTIFICACION

En este trabajo se obtuvieron datos del nivel de agotamiento crénico en médicos
residentes e internos de los hospitales mas grandes de la provincia como son el
Hospital Vicente Corral Moscoso y el José Carrasco Arteaga, asi como también
se determinaron los factores que de manera mas influyente aumentaron el riesgo
de padecer este sindrome de desgaste; segun su tiempo laboral en estas
instituciones y el nivel de manifestaciones psicosomaticas en esta poblacion,
realizando comparaciones entre ellos, siguiendo estrictamente cada paso de la

investigacién, cumpliendo con las exigencias de la estadistica y la investigacion.

Este estudio se han demostrado importantes cifras sobre la frecuencia con la que
este sindrome se presenta, por lo que se espera beneficiar en cierta forma al
personal que labora en estos establecimientos reconociendo y dando a conocer
los riesgos a los que debido a la sobrecarga laboral estan propensos, lo cual se
espero, despierte interés dentro del personal administrativo para poner en marcha
programas de prevencién y tratamiento que incluyan al personal afectado tanto
fisica como psicolégicamente

Juan Pablo Brito Vera
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ll. FUNDAMENTO TEORICO

DEFINICION

Como definicion del sindrome de Burnout partiendo de su traduccién, que significa
estar quemado (7), se puede decir que son los estragos que deja el estrés
prolongado al que estan sometidas las personas que laboran en trabajos sociales
y que estan en contacto con situaciones con alta empatia y exigencias
emocionales como los médicos, internos, enfermeras, etc. (8). Se dice que es un
trastorno de adaptaciéon crénico (9) aunque se puede presentar luego de afos,
meses o semanas (10). El sindrome de Burnout es un agotamiento tanto fisico
como mental que tiene varias definiciones pues al ser producido por el estrés
tiene una variabilidad de formas de presentarse (11), pero en conclusion hay una
pérdida de motivacién por realizar el trabajo, se pierde el interés por lo que se
hace y hay culpabilidad en ese hecho (12) con detrimento de la calidad de vida de
la persona que padece esta patologia repercutiendo directamente en la calidad

del servicio que se brinda (13).

HISTORIA

El primero en describirlo fue el psiquiatra procedente de Francfort, Estados
Unidos, el Dr. Herbert Freudenberg en 1974 en la ciudad de New York (14) el cual
“lo describe como el sindrome por desgaste profesional que afecta a las personas
qgue laboran en el area de salud” (15). En otras bibliografias aunque poco se lo
menciona se describe a Corcoran como el qgue empez6 a describir este sindrome
sin darle un nombre pero se llega a un consenso y se le adjudica al psiquiatra Dr.

Herbert Freudenberg como el primero en describirlo (16).

El término Burn Out se tomd de la industria aeroespacial que significa
agotamiento del carburante de un cohete, como resultado del calentamiento

obsesivo, la traduccion literal de este término es estar quemado” (17).

Siguiendo un orden cronolégico podemos decir que Guillespie en el afio de 1980

pone énfasis en el estudio de este sindrome y precisa la necesidad de ahondar en
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busqueda de informacién pues refiere una gran cantidad de casos (18). En este
lapso aparecen algunos autores que se interesan sobre este sindrome y buscan
estudiarlo sin tener grandes avances hasta la llegada de la investigadora
estadounidense Cristina Maslach quien presenta un cuestionario que sirve como
test para valorar la actitud en el ambito laboral y con ello contribuye con un
instrumento totalmente valedero que se usa en la actualidad, salvo con algunas
modificaciones que se ha realizado para la valoracion del sindrome de Burnout
(19).

A continuacion Garcia Izquierdo en el afio de 1991 hace un avance importante en
la conceptualizacion de este tema pues expresa que no solo el personal que
labora en el area de la salud esta expuesto a este sindrome sino que la extiende
expresando que las personas en riesgo de sufrir de este sindrome son los que
laboran en servicios humanos “es decir de aquellas profesiones que deben
mantener una relacion continua de ayuda hacia el cliente: médicos, profesores,

enfermeras, asistentes sociales, psiquiatras, psicologos, etc.” (20)

Con esta concepcion Kushnir y Melamed en el afio de 1982 cambian el concepto
de esta enfermedad y la describen como un problema ocupacional a partir del
cual se realizan muchas investigaciones ya no solo en el campo médico sino en
otras aéreas encontrandose estudios favorables para la enfermedad y para sus
hipétesis ya que se encuentran casos positivos en campos diferentes a la salud
como en el personal que se dedica a la educacién, psicélogos, etc.

Para el aflo de 1988 Pines y Aronson estudian mas a fondo este sindrome y le
dan caracteristicas y estas fueron: “sentimientos de impotencia e inutilidad,
sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima. Dicho
estado estaria causado por una implicacion durante un tiempo prolongado en

situaciones que son emocionalmente demandantes” (21).

A patrtir del afio 2000 se le da un concepto mas cientifico y aparecen estudios que

presentan variables por los cuales favorecen a la aparicion de este sindrome. A
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continuacion se resume parte de lo que se ha dicho en el estudio realizado por
Farber en el afio 2000: el sindrome de burnout es reflejo de la mayoria de los
ambientes de trabajos actuales, ya que la competencia laboral exige intentar
producir cada vez mejores resultados al menor tiempo y con los minimos recursos
posibles. A partir de esta realidad, él sefiala cuatro variables importantes para
explicar la aparicion y el desarrollo del Burnout las cuales son:

1. la presion de satisfacer las demandas de otros
2. intensa competitividad
3. deseo de obtener mas dinero

4. sensacion de ser desprovisto de algo que se merece (22)

Es de primordial importancia nombrar dentro de la historia que este sindrome
ingreso al C.1.E. 10, donde se lo clasifica dentro del grupo de "problemas respecto
a las dificultades para afrontar la vida" y figura como sindrome de agotamiento (Z
73.0) (23)

CAUSAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El problema del burnout es un tema en el cual se ha logrado comprender que los
meédicos son humanos, que la medicina es un sacerdocio; y aun siendo asi se
tienen problemas con el conocimiento, el cual es fragil. Antes el médico era
omnisciente, hoy se sabe que lamentablemente los conocimientos son escasos e
inciertos muchas veces, lo cual lleva a fallar y a sentir los estragos de estas faltas.
En la profesibn médica el sujeto adopta una nueva forma de vivir, los miembros
no pueden separar su profesion de su vida, generandose conflictos en estas
personas al encontrarse muy exigido laboralmente (24).

Se ha visto que este estado de agotamiento se presenta principalmente en
personas que realizan trabajo que implica trato con personas e importantes

exigencias emocionales en la relacidn interpersonal. (25)

Juan Pablo Brito Vera
Henry Rubén Cabrera Medina
Juan Pablo Cedillo Bailon 17



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Este sindrome se origina siempre en largos periodos de tiempo. Cuando el trabajo
supera las ocho horas diarias, no se ha cambiado de ambiente laboral en largos
periodos de tiempo, sin planificacion y la remuneracion es inadecuada. Sin
embargo, en personas que trabajan en amplias jornadas, pero bien remuneradas
es poco comun la presencia del sindrome. Esto demuestra que la presencia de
este sindrome depende del grado de satisfaccion laboral en el sujeto. (26)

Las causas de este sindrome se describen desde 2 puntos de vista:

» Desde una postura individualista el burnout seria producto de un fallo del

sujeto (tienen personalidad débil, baja tolerancia al estrés, etc.)

» Las posturas ambientalistas dan una definicion mas sistémica, permitiendo
la utilizacion de estrategias para intentar el cambio o eliminacion de
factores predisponentes. Dicha postura considera al estrés como algo
externo al sujeto y enfoca al burnout como respuesta a la interaccion entre

el individuo y el entorno laboral.(27)

FACTORES DE RIESGO

VARIABLES INDIVIDUALES
Las personas tienen variabilidades segun su estado; de aqui que se han
planteado la existencia de factores predisponentes y protectores, que aunque

algunos son muy discutidos aun, otros son ciertamente certeros. (28)

Entre ellos encontramos que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja
remuneracion econémica independientemente del nivel jerarquico y educacion, no
tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de los recursos, y ser
empleado joven que empieza la carrera laboral con altas expectativas e ilusiones
y, a la vez, tienen menos afios experiencia en el trabajo tienen mas
probabilidades de desarrollar el agotamiento (29).

Entre los posibles factores protectores tenemos:
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Que el estado civil podria indicar que los casados o las personas con pareja
estable muestran menos Burnout que los solteros, viudos y divorciados. Y que “el

ser fijo en un trabajo aumenta el grado de satisfaccion personal” (30).

Las personas que tienen hijos parecen ser mas resistentes ante el sindrome de
Burnout debido a que la implicacién del sujeto con la familia le hace que tengan
mayor capacidad para afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero
también a ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. Ante estas
afirmaciones hay mucha polémica, Manzano argumenta que mas bien a mayor

namero de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional (31).

OTRAS CAUSAS INDIVIDUALES

Es causa frecuente y error del mismo trabajador realizar actividades sin objetivos
claros, pues no vera ningun progreso, algo que también es importante, y que en
muchas ocasiones se va de las manos del trabajador es la impotencia de poder
cambiar cosas que no estan a su alcance dentro de su sitio de trabajo, o ain mas
tener que realizar tareas con las cuales el no se encuentra de acuerdo; esto lo

llevara a un conflicto de valores; siendo €l el mayor perjudicado (32).

VARIABLES SOCIALES
Existen factores que no dependen del sujeto, sino de su entorno; siendo estos de

2 tipos:

a) Variables sociales extra laborales

Que trata a las relaciones familiares y/o amigos. Estos son de gran apoyo, y le
permiten al sujeto sentirse querido, valorado y cuidado.

Segun Repeti, el apoyo familiar en el hogar, mitiga los efectos estresores

menores de la vida diaria

b) Variables socio laborales
Las relaciones interpersonales en el trabajo, que son percibidas negativamente

pueden desencadenar niveles considerables de estrés (33)
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VARIABLES ORGANIZACIONALES

Entre los factores de riesgo organizacionales se distinguen estresores
relacionados con la demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral,
los contenidos del puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la
inseguridad laboral, el desempefio del rol, las relaciones interpersonales
laborales, el desarrollo de la carrera y las politicas de la organizacion (34).

Algo considerado muy importante y que se plantea como causa importante es el
desconocimiento de este sindrome en las personas, hospitales o en los multiples
sitios de trabajo; y como no también el quemeimportismo de aquellos que si lo

conocen; pero que se encuentran como dirigentes de estos lugares (35)

FISIOPATOLOGIA

El estrés laboral crénico, factores psiquicos y en menor grado factores
nutricionales provocan amplias y profundas consecuencias metabdlicas debido a
repercusiones principalmente sobre el eje hipotalamo hipofisario que es el

principal afectado dando origen a la diversa sintomatologia.

Ante situaciones estresantes crénicas el hipotalamo se reactiva y estimula la
glandula hipofisaria que produce mas hormona adrenocorticotropa (ACTH) que

estimula inadecuadamente las glandulas suprarrenales produciendo:

* Aumento en la produccion de glucocorticoides y mineralocorticoides como
el cortisol que en cierta forma nos preparan para la lucha, cambiando

profundamente el metabolismo (36).

e« Aumento en la produccién de adrenalina, noradrenalina y dopamina que
interactan en forma negativa en los neurotransmisores del sistema
nervioso central y periférico como ser el hipocampo y otras areas
ocasionando: neurotoxicidad como por ejemplo: atrofia dendritica, dafio y
muerte neuronal principalmente en el hipocampo y otras areas aun no muy
descritas (37)
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Asi se plantean tres etapas que responden al estimulo hormonal.

1. Alarma: Donde el cuerpo inicia una elevacion de ACTH, catecolaminas y

cortisol, con lo cual el cuerpo tiene un estimulo simpatico.

2. Resistencia: Donde este estimulo hormonal se convierte en cronico, siendo
cronica también la excitacion simpatica iniciando el deterioro de los

aparatos y sistemas del cuerpo humano.

3. Agotamiento: Corresponde al cese de la capacidad humana tanto fisica

como intelectual debido al estrés continuo (38).

POBLACION DE RIESGO

No existe un grupo claramente definido dentro de la poblacion que presente un
claro riesgo de presentar el Sindrome de Burnout; sin embargo, estudios han
determinado algunos grupos que por varias circunstancias desarrollan una pre
disponibilidad a padecer este sindrome, dentro de estos grupos, se encuentran
personas comprometidas con su desempefio laboral cuyos intereses
profesionales sobrepasan sus intereses laborales, lo cual desencadena una

necesidad de mayor esfuerzo para cumplir dichos intereses . (39)

Se observd ademas una creciente prevalencia del sindrome en estudiantes,
sobre todo en aquellos en los que la exigencia sobrepasa su capacidad de cumplir

por lo que un mayor esfuerzo desencadena un desgaste aun mayor (40).

Se considera como grupos de riesgo a profesionales de la salud, atletas de élite,
profesores, estudiantes, pues es clara la exigencia que experimentan sobre todo
debido a que su trabajo depende fundamentalmente de relaciones interpersonales
(41).

Todo esto lleva a darse cuenta del estrés indiscutible al que estos grupos estan
sometidos, que en varios casos es llevado a niveles extremos sobre todo en dos
situaciones diferentes. Aquella situacién donde el curso es infausto, es decir,
lamentablemente se prevé lo que va a suceder indefectiblemente y ademas,
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existe incapacidad de actuar. Por eso la mayor presion, el mayor estrés, la vive
una enfermera de neonatologia: sabe lo que va a suceder y, lamentablemente, no

esta en condiciones de actuar para modificar ese curso.

La relacién entre la desmesura de lo que se espera y la realidad de lo que se
obtiene, es que esta frustracién entre lo que se espera y la realidad genera una

enorme limitacion y tension.

La incidencia de burnout varia en toda la profesion médica, entre el 10% y el 70%,
es decir, no hay area médica libre de estrés, no hay area médica libre de burnout,

no hay persona que trabaje en salud que no pueda exponerse a ello.

Hace poco tiempo, The New England Journal of Medicine publica una perspectiva
sobre el problema del suicidio médico, tema del que no se habla pero que todos
conocemos Yy del que todos tienen alguna experiencia proxima. Los 25 estudios
distintos muestran un 40% mas de suicidio entre los médicos y un 130% mas de
suicidio en las médicas con respecto a los profesionales de la misma edad y sexo
de la poblacion general. Esta diferencia se debe fundamentalmente a dos cosas:
el acoso sexual de las médicas en el trabajo, hay una correlacién directa entre
acoso sexual e intento de suicidio; la insatisfaccion laboral por no poder acceder a
puestos de direccion y la eficacia en que los intentos de suicidio se transforman

en suicidios reales (42).

Es necesario ademas tomar en cuenta factores personales del sujeto asi como
también factores externos al sujeto, pues no resultaria igual, una persona que
trabaje dentro de un area de salud muy concurrida en donde la exigencia sea
evidentemente mayor a que la misma persona trabaje en un area en donde la
demanda sea claramente menor; asi como también existe variabilidad
interpersonal; pues la tolerancia al trabajo y las capacidades para desempeiiarlo
son diferentes para cada sujeto, por lo que resultaria Gtil exponer factores que
influyen dentro de la presentacién de este sindrome (43).
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Los factores de riesgo ocupacionales han sido ampliamente estudiados; sin
embargo, sus resultados no han sido muy consistentes. Un reciente estudio que
evaluo la importancia del "ambiente de trabajo”, mostré que en 3.080 estudiantes
de medicina norteamericanos, el clima de aprendizaje negativo, dado por factores
tales como ausencia de un ambiente de trabajo colaborativo, de rotaciones que
promueven el aprendizaje o el apoyo de autoridades, entre otros, se asocié de
manera significativa con la prevalencia de burnout (OR 1.8 (1,36 - 2,07), P <
0,02). (44)

Este mismo estudio, reporté una mayor prevalencia de burnout en aquellos
estudiantes que tienen turnos nocturnos; pero, en forma interesante, mostré que
la carga de trabajo (ej. nUmero de ingresos) no se asocia a una mayor prevalencia
de burnout. Esto puede explicarse, ya que al residente no le preocupa la alta
carga laboral a la cual se ve enfrentado, sino que mas bien, el "ambiente" como
se enfrenta dicha carga o "la falta de control* de la carga laboral que se le ha

impuesto (45).

Otros factores que se han asociado a la presencia de burnout son: la "percepcién
estresante" del trabajo, problemas financieros asociados a éstos, los conflictos
asociados al trabajo en el hogar, grado de participacion en las decisiones (a
mayor participacion se reduce el riesgo y aumenta la satisfaccion laboral), las
largas jornadas de trabajo, la intensidad requerida en este (nUmero de personas
atendidas y/o duracién del contacto con el paciente), disponibilidad y uso de
soportes sociales. Con respecto a los factores de riesgo individuales, se ha
reportado una mayor prevalencia del sindrome en hombres, blancos, solteros, con
conflictos familiares, desempleo, o trabajos a medio tiempo de su conyugue, entre
otros. Ademas, las personas idealistas, optimistas, he ingenuas, que se entregan
de forma inconsciente, que se entregan demasiado al trabajo, para tener buena

opinion de si mismas, estan en riesgo de tener el sindrome (46).

Otros factores de riesgo, estadisticamente menos significativos, pero no menos

importantes son la subespecialidad (médicas versus quirargicas), las horas de
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suefio, el bajo nivel de autonomia en la toma de decisiones, la auto-duda
constante, el "papeleo” excesivo, el perfeccionismo, el uso de drogas o tabaco,
falta de tiempo para el auto cuidado, dificultad con pacientes y familiares

complejos, entre otros (47).

Por lo tanto podemos agrupar los factores de riesgo de la siguiente manera:

» La presencia de estresantes crénicos a nivel laboral, como pueden ser la
sobrecarga de trabajo, los clientes dificiles, asi como tener poco tiempo para
cada uno de ellos, el salario bajo, unas relaciones entre los miembros del

equipo deterioradas, y los cambios en los turnos de trabajo.

» Socialmente: Llevar mas de 10 afios en la empresa, el sexo femenino, estar

soltero (al parecer, tener pareja estable e hijos actia como un factor protector).

* Entre los factores que dependen de cada individuo destacan: el desajuste
entre las expectativas profesionales y sociales y la realidad cotidiana, los
diferentes rasgos de personalidad que cada uno presenta, y el grado de

vulnerabilidad al estrés (48)

* Un estudio, realizado en México, especificamente en Guadalajara, reveld el
tipico perfil de un individuo con riesgo de desarrollar Burnout y lo describe de
la siguiente manera: “mujer de mas de 44 afos sin pareja estable, con mas de
19 afios de antigtiedad en la profesion y mas de 11 en el centro, profesional de
atencion especializada, con mas de 21 pacientes diarios a su cargo, a los que
dedica mas del 70% de la jornada laboral y a ésta entre 36 y 40 horas

semanales.” (49).

Ademas de los profesionales, se han realizado varios estudios en estudiantes,
que a la vez realizan su residencia en el hospital, en Santiago, Chile, cuyas
carreras exigen mas horas de dedicacién y esfuerzo, los resultados revelaron, en
un estudio realizado en el sindrome de Burnout tiene una alta prevalencia (64%)

en los alumnos de los post- grados de Medicina de la UNAH, con mayor riesgo de
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presentarlo en los postgrados de Neurocirugia, Ginecologia y Obstetricia y
Oftalmologia (50).

METODOS DE DIAGNOSTICO Y MEDICION

Como métodos de diagndstico del sindrome de burnout se han utilizado distintas
técnicas. Al principio se utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas y test proyectivos, pero a través del tiempo se ha ido dando mayor
importancia a los cuestionarios o auto informes por ser faciles de realizar,
entretenidos para el encuestado, y en este caso confiables ya que mantienen
objetividad en sus preguntas, siendo los instrumentos mas utilizados para la
evaluacion del Burnout, y de éstos los preferidos por los investigadores son el

Maslach Burnout Inventory y el Burnout Measure (51).

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Este es un método de medicion el cual fue creado en el aflo de 1981, desde
entonces sufrio muchos cambios al irse realizando nuevos estudios; reduciéndose
de 47 items hasta la fecha actual que consta tan solo de 22 items siendo validado
por Gil Monte internacionalmente reconocido por lo que es el método mas

utilizado para construir el sindrome (52)

El MBI es un cuestionario auto administrado y recoge respuestas del sujeto con
relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y
conductas; donde el sujeto escoge una respuesta de las 7 opciones planteadas

atribuyéndosele la puntuacion establecida para cada respuesta (53)

Los autores consideraron al Burnout como un sindrome tridimensional,

dividiéndolo en tres sub escalas:

. Agotamiento Emocional. (AE) (9 preguntas. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las

demandas del trabajo.
. Despersonalizacion (D) (5 preguntas 5, 10, 11, 15, 22)
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Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y

distanciamiento.

* Baja Realizacién Personal (RP) (8 preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21).

Cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion
personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente proporcional al
grado de Burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o logro personal

mas afectado esta el sujeto (54).

De estas respuestas se obtiene una puntuacion que se suma segun en queé
clasificacion estén, para interpretarlo segun la escala ya establecida. No existe un
punto de corte establecido para decir si hay o no la presencia del sindrome; lo que

usamos con esta escala es determinar un nivel de burnout, pudiendo ser:

Bajo si: AE 0-18
DP 0-5
RP 40 o mas
Medio si: AE de19-26
DP de6-9
RP de34-39
Alto si: AE 27-54
DP 10-30

RP 33 0 menos.

De cada uno de estos factores se obtienen resultados bajo — medio - alto, lo cual
permite evaluar los niveles de Burnout que tiene cada trabajador con relacion a
cada factor, es decir, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, esta ultima siendo indirectamente proporcional por lo que un bajo nivel

de realizacion se asocia a un alto nivel de Sindrome de Burnout (55).
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SINTOMATOLOGIA

Al hablar de un sindrome causado por el estrés se tienen muchos sintomas que
se pueden presentar en un paciente pues es algo un poco subjetivo que se puede
manifestar fisiopatologicamente de diferentes maneras, con sintomas tanto
mentales que luego se somatizan (56), y al realizar la revisién bibliografica y en
base a muchos estudios realizados por diversos investigadores y expertos pueden
presentar algunos sintomas que se han estudiado que son muy sugestivos para

este sindrome, a continuacién se realiza una revision de los sintomas.

Se empieza diciendo que hay un sentimiento de desgana que se le suma
sensacion de impotencia que se expresa desde el momento en que la persona
afecta por este sindrome se despierta y empieza su dia estos sentimientos se ha

visto que se expresan con los siguientes sintomas:

insomnio

e dolor de cabeza

* mareos

* dolores musculares

e trastornos digestivos

e infecciones

* manchas o afecciones en la piel

» trastornos respiratorios y circulatorios o digestivos (variaciones en el peso)

Todos estos sintomas hace que la persona denote cansancio y una frustracion
por su trabajo, cosa que antes era diferente pues al principio presenta gran
alegria por realizar su trabajo, y pese a ello la persona igual realiza el trabajo.(57)
Muchos sintomas puede percibir la persona pero al ser vagos no son definidos o

localizados (58).
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En muchos trabajos se describen sintomas que van a afectar sobre el

comportamiento de la persona que se expresan por:

mal humor

* irritabilidad

* desconfianza
e apatia

* despreocupacion

Pueden presentarse también sintomas en cambios de habitos de la persona pues
puede empezar a crea vicios sociales como son el consumo de alcohol, cigarrillo,
y el consumo de estimulantes como energizantes y bebidas relacionadas, que van
a llevar a cambios de héabitos en el suefio que se disminuye aumentando asi el
cansancio que presenta la persona. También va a haber repercusiones a nivel del
estado de animo con sintomas que pueden variar desde la depresion que es lo
mas comun, hasta la ansiedad junto a ello se presenta labilidad emocional y
comportamientos distintos con el comun proceder del afectado (59).

Sintomas sociales:

* Evitacion de contactos

* Conflictos interpersonales.

e Malhumor familiar.

* Aislamiento.

* Formacién de grupos criticos

» Evitacion profesional.

Todos estos sintomas se resumen 0 mas bien dicho van a formar parte de los tres

pilares fundamentales en los cuales se basa este sindrome estos son:
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e Agotamiento emocional
» Despersonalizacion

» Baja realizaciéon personal (60)

Todos estos sintomas tienen las siguientes caracteristicas:

1. Aparece de forma brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la
intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil precisar
hasta que punto padece el sindrome o es el propio desgaste profesional, y

donde esta el limite entre una cosa y la otra.

2. Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional
y personal. Los comparferos son los primeros que lo notan y esto es muy

importante para un diagnéstico precoz.

3. Fase lIrreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta
irreversible. Por lo tanto, es importante la prevencién ya que, normalmente, el
diagnéstico precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del
Burnout es muy delgada.

Es muy importante dar a conocer que este sindrome puede ser contagioso a los
demas compafieros de trabajo pues causa un mal ambiente de trabajo en el cual
causa un mal trabajo en el compafiero, mal humor que causa una falta de animo
al compafero para ir al trabajo, incluso puede causar problemas laborales (61).
Todo esto conlleva a un deterioro en el servicio brindado por la institucion a la
cual pertenece el trabajador y por ende problema que repercute directamente en
el usuario del servicio (62).

Una vez justificados los sintomas y sus repercusiones tenemos que tener en
cuenta hacer el diagnostico diferencial con otras enfermedades que presentan
sintomas similares, solo los mencionaremos pues escapan a este tema la

descripcion de cada uno de ellos:
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1. estrés general

2. estrés laboral

3. fatiga fisica

4. depresion

5. tedio o aburrimiento
6. insatisfaccion laboral

7. acontecimientos vitales y crisis en la edad media de la vida

TRATAMIENTO Y PREVENCION

No seria complicado determinar un tratamiento eficaz para curar este sindrome,
asi como también la manera de prevenirlo, basta tener muy claro las causas, para
poder evitarlas y armarse con las herramientas necesarias para poder superarlo
una vez que se haya establecido, por lo que de una manera muy puntual se
proponen varios mecanismos para llevar a cabo lo antes mencionado, una medida
aislada no tiene el efecto deseado, pues es todo el estilo de vida lo que debe
variar en estos casos. Resulta menos complicado cambiar ciertos factores que
influyen dentro de este sindrome en el contexto personal, que otros, cuyo cambio
o eliminacién significarian realmente un cambio extremo que pocas personas
estaran dispuestas a tomar, lo cual resulta en una gran dificultad que
sobrepasaria en algunos casos los deseos de algunas personas de evitar 0 en
otro caso de curar esta enfermedad, por lo que existen Programas completos,
muy bien asistidos, para llevar a cabo un complejo sistema de tratamiento y

prevencion.

La terapia incluye por lo tanto un enfoque dual, se orienta hacia dos niveles:
individual y de grupo. Algunas compafias en que suelen darse situaciones que
bien podrian favorecer la aparicion de este sindrome, ofrecen recomendaciones
para intentar aliviar sus consecuencias, aunque lo habitual es que solo se fijen en

el plano individual (63).
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Sin embargo no esta por demas hacer una breve resefia de los puntos

importantes a tomarse en cuenta sobre dentro de esta revisién sobre pasos para

evitar este sindrome y son:

8.

9.

Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.
Formacién en emociones.
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.

Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos

comunes.

Limitar a un maximo la agenda asistencial ,

Tiempo adecuado por paciente: 10 minutos de media como minimo.
Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

Formacion continuada reglada, dentro de la jornada laboral.

Coordinacion especializada, espacios comunes. Objetivos compartidos

10.Dialogo efectivo con las gerencias (64).

Ademas, existen pautas para el manejo o tratamiento de las personas

diagnosticadas de esta enfermedad, que resultan muy satisfactorias de ser

llevadas a cabo como se indican, pero que no garantizan curacion completa.

Asi, segun Gémez Sancho y Bondjale Oko, se opera en varios niveles:

GESTION INDIVIDUAL

Trabajar mejor en vez de mas; realizar pequefios cambios que pueden

hacer el trabajo menos estresante y mas eficiente.

Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas,

teniendo en cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.

Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto

proporciona psicolégicamente un mayor sentido de autonomia y de libertad
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personal. Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro 0

de reflexionar, antes de dar una respuesta ante una pregunta impertinente.

« Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional
aumenta cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta
distancia puede ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en las

manos ni en la cabeza (65).

* Cuidarse a uno mismo ademas de a los otros:
o0 Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones
personales que obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos las

frustraciones y los fracasos.

o Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar
sobre el por qué de tales reacciones. El autoanalisis debe ser constructivo,
no destructivo. Reconocer nuestros limites y aprender de nuestros errores,

ya gue esto sera un paso hacia el crecimiento personal.

0 Reposo y relajacion, ya que la aparicion del estrés significa que existe una

sobrecarga y sera preciso identificar y tratar su causa.

o Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el

hogar.

o Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su
tensidn con amigos o0 con una pareja comprensiva. Es importante también
tener aficiones que ocupen nuestro tiempo libre y nos ayuden a olvidar el

trabajo.

o Cambiar de trabajo, aunque seria la Ultima alternativa, aunque se trata de

una decision que hay que meditar llegado el momento.

GESTION SOCIAL
En la mayoria de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, los
comparieros y los amigos, ya que es una ayuda en la reduccion de la tension

emocional o ayudandonos a afrontar la situacién de forma distinta.
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GESTION INSTITUCIONAL

Esto ya depende de las instituciones, mas que del propio personal. A veces es
muy dificil, ya que las instituciones pueden ser muy conservadoras, ademas de
ser los responsables directos de estos cambios. Sin embargo, se consiguen
cosas, por lo que hay que poner el esfuerzo en ello. Con mas medios, con mas
recursos humanos, se reduciria el riesgo de llegar a una situacion de Burnout,
pero como esto no es facil de conseguir habra que utilizar y analizar la manera de

mejorar los recursos disponibles:

» Division del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en

cuando, aun en el mismo sector. Esto cambia el habito y rompe la rutina.
* Limitar la contaminacién del tiempo libre.
» Tomarse periodos de descanso.

» Tipo de relacion del personal con sus superiores. La incidencia del Burnout
es menor en los trabajadores que tienen buenas relaciones laborales con

los superiores y que obtienen de ellos apoyo y reconocimiento.

* Analisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, en
ocasiones es bueno analizar en cada situaciéon individual los factores que

en un momento dado pueden provocar un exceso de estrés (66).

» Otras posibilidades son discutir en equipo los casos dificiles, dar mas
apoyo 0 recompensas particulares a los profesionales, promover y
favorecer la formacién profesional continuada (67).

Muchas de estas técnicas dependen del entorno de trabajo donde se esté
trabajando y algunas situaciones seran insalvables, pero lo que hay que tener
claro es que el estrés tiene que ver con la respuesta personal ante la vida y el
trabajo. Los frecuentes cambios en el entorno laboral actual nos exigen una gran
capacidad de adaptacién y la reaccion que tengamos ante ellos puede ser
decisiva para superarlos o no. Por lo tanto, la actitud que tiene el individuo es
fundamental para la solucién (68).
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PREVENCION
Segun Maslach, las estrategias anteriormente citadas para el manejo de este

sindrome pueden y deben ser utilizadas para su prevencion.

A este sindrome se le puede hacer frente més facilmente en la fase inicial que
cuando ya esta establecido, ya que en las primeras fases es posible que los
comparfieros se den cuenta antes que el propio sujeto. Por lo que, amigos,
comparfieros o superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para
detectar el Burnout y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que
darse cuenta que son ellos mismos los que representan la mejor prevencion de

Sus compairieros.

Como método preventivo, existen diferentes técnicas:

» Informacion sobre la existencia del sindrome de agotamiento profesional.

* Informacion anticipada sobre los requerimientos emocionales del trabajo a

las personas que se incorporan.

» Programas de formacién sobre el Sindrome de Burnout y las fuentes de

stress emocional (69).
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l1l. HIPOTESIS

» Debido al exhaustivo trabajo que se observa por parte de los individuos a
estudiar, se espera una prevalencia alta de Burnout con relacién a los

estudios de otras ciudades.

* Las personas que presentan los factores de riesgo propuestos presentan

mayor incidencia y grado de este sindrome, segun la razon de prevalencia.
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IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia y factores influyentes del Sindrome de Burnout, en los
Internos y Médicos Residentes de los Hospitales VCM y JCA en la ciudad de

Cuenca.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas de la poblacion segun las variables de estudio.

e Comparar la prevalencia del sindrome entre los grupos de ambos

hospitales.

» Identificar los grupos de mayor riesgo y los factores influyentes segun el
tiempo que lleva laborando el personal y el area en cada institucion.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio fue realizado con un disefio transversal, se realizé en un periodo de 6
meses, en el cual los individuos respondieron el cuestionario que determinara si

presentan o no el sindrome descrito.

5.2. AREA DE ESTUDIO.

Se realizd en dos Hospitales, los mas grandes de la ciudad de Cuenca que son a
la vez las areas docentes donde se cumplen las residencias asistenciales y
docentes y los internados de la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca y otras (En caso del HICA).

Hospital Vicente Corral Moscoso

Es un hospital Docente de Especialidades, de Tercer Nivel, es de tipo regional, no
tiene poblacion asignada por ser un hospital general de referencia, brinda a
tencion gratuita a toda la poblacion, financiado por el gobierno, dentro de su
infraestructura consta de 7 pisos con servicio de emergencia y hospitalizacion de
las aéreas de gineco-obstetricia, cirugia, clinica y pediatria cada uno con sus

subespecialidades.

Hospital José Carrasco Arteaga
Es un hospital de tercer nivel que forma parte de la red de hospitales del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social destinado a la atencion medica integral de todos
los afiliados a esta entidad, cuenta con los servicios de consulta externa, y
hospitalizacion de las areas de gineco-obstetricia, cirugia, clinica y pediatria cada
uno con sus subespecialidades.

5.3. VARIABLES
Se consideraron variables de estudio: nivel de Burnout, edad, género, estado civil,
funciébn que desempefia, numero de hijos, lugar de trabajo, tiempo de labor,

consumo de sustancias energizantes, agotamiento emocional, desrealizacion,
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realizacion personal, servicio en que laboran, remuneracion econémica adecuada,
tipo de relacion con los compafieros de trabajo y estrés relacionado con los

comparieros. Las variables se operacionalizaron en una matriz (anexo 1).

5.4. POBLACION DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MU ESTRA,
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

La poblacion de estudio incluyo a todas las personas que cumplieron con los
siguientes criterios: nombramiento como Interno o Médico Residente en formacion
de posgrado reconocido por la institucion y en funcion durante los meses de enero
a julio del 2011.

De esta poblacion de estudio se obtuvo una muestra calculada con las siguientes

restricciones:

e Tamario de la poblacién de estudio 201 (Médicos Residentes e Internos)
* Nivel de confianza del 95%

* Frecuencia esperada del Sindrome de Burnout del 30%

* Peor resultado esperado del 32%.

* Precision del 2%

Realizando el calculo mediante Statcalc, un subprograma de Epi Info version 6.0,
software de vigilancia epidemiolégica de la CDC de Atlanta, GA (EUA) el tamafio
de la muestra fue de 183 personas.

La seleccion aleatoria simple se realizd mediante el paquete estadistico para
datos tabulados, Epidat versiéon 3.1, para lo cual se ingresé un registro de la
poblacién de estudio en los dos hospitales y se extrajo el tamafio de muestra

seleccionada.
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5.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFOR MACION, E
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se utilizé una herramienta creada en 1981 y validada en 2002 por los
investigadores que lo desarrollaron, el Maslach Burnout Inventory (MBI),

formulario de mayor aceptacion a nivel mundial (anexo 2).

El MBI es un cuestionario auto administrado y recoge respuestas del sujeto con
relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y
conductas; donde el sujeto escoge una respuesta de las 7 opciones planteadas

atribuyéndosele la puntuacion establecida para cada respuesta.

Los autores consideran al Burnout como un sindrome tridimensional y lo dividen

en tres sub escalas:

* Agotamiento Emocional
» Despersonalizacion

* Baja Realizacion Personal

La informacion se recolectd por entrevista directa con cada persona, entrevista
gue fue realizada tanto en los hospitales respectivos, como en los predios de la
Facultad de Medicina en donde se pudo localizar a los Médicos Residentes

seleccionados.

En todos los casos se impartid el instructivo respectivo para responder
correctamente el cuestionario, asi como se obtuvo la respectiva firma del

consentimiento informado (anexo 3).
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5.6. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Este trabajo de tesis ha sido llevado de manera correcta tanto al momento de
aplicar el cuestionario, con el debido consentimiento informado, como hoja
primera de todos los cuestionarios aplicados, ademas que los cuestionarios
fueron aplicados por los mismos autores, garantizando la respuesta a cada

inquietud de los encuestados.

Hemos mantenido la confidencialidad, tanto al aplicar el cuestionario, como al
manejar los formularios que fueron membretados para facilidad de los
investigadores al llevar la cuenta de las personas que ya participaron. Cabe
recalcar que quienes no desearon membretar los formularios fueron respetados
en su decisién y en todo caso se aseguré de manejar la informacion Unicamente

con fines de investigacion manteniendo el anonimato de los participantes.

En este trabajo no han participado menores de edad o discapacitados razén por la

cual no fue necesario el permiso de su representante legal.

Este tema ha sido revisado y aprobado por la Comision de Bioética de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Cuenca.

5.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se ingresé en una matriz de datos de un programa de
computadora, el SPSS version 15.0 en espafiol para Windows, y se proceso la

informacion con estadistica descriptiva.

Las variables discretas fueron operacionalizadas en numero de casos (n) y
porcentajes (%) y las variables continuas en promedio + desviacion estandar (X +
DE).
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El andlisis del test del MBI considera resultados basados en tres escalas que
valoran el Sindrome: 1) Agotamiento Emocional, 2) Despersonalizacién, cuyos
resultados altos determinan alto grado de Sindrome de Burnout y 3) Realizacion
Personal que al ser una escala inversa, la consignamos en su interpretacion. De
esta manera, los resultados finales deben entenderse como niveles del Sindrome

de Burnout: alto, medio o bajo y no como valores de la escala en si.

Se presentan los resultados en tablas simples y distribucion de frecuencias.

Para probar la hipétesis se valoran los siguientes indices:

- razén de prevalencia (RP).
- intervalo de confianza con el 95% (IC95%).

- Valor de P con significancia de < 0.05.
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VI. RESULTADQOS
6.1. Caracteristicas de la muestra de estudio
Tabla 1

Caracteristicas institucionales de 182 Médicos Residentes e Internos de los

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco, Cuenca, 2011.

Variable Frecuencia %

Hospital donde labora

Vicente Corral Moscoso 107 58,8

José Carrasco Arteaga 75 41,2
Funcion que desemperia

Médico Residente 56 30,8

Interno 126 69,2
Area de Trabajo

Anestesiologia 7 3,8

Cirugia 52 28,6

Clinica 54 29,7

Ginecologia y Obstetricia 39 21,4

Pediatria 26 14,3
Periodo de trabajo

Hasta 6 meses 38 20,9

De 7 a 12 meses 117 64,3

Mas de 12 meses 27 14,8

El 58,8% de la poblacién pertenecio al Hospital Vicente Corral Moscoso y los
Internos con el 69,2% fueron el mayor porcentaje de participantes.

El 79,7% de los entrevistados labora en los servicios de Clinica (29,7%), Cirugia
(28,6%) y Ginecologia y Obstetricia (21,4%).

De 7 a 12 meses fue el periodo de trabajo del 64,3% de Médicos Residentes e
Internos que participaron en el estudio. Uno de cada cinco de los entrevistados
(20,9%) estuvo laborando un periodo no mayor de 6 meses. Los que laboraban

mas de un afo fueron el 14,8%.
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Tabla 2
Caracteristicas individuales de 182 Médicos Residentes e Internos de los

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco, Cuenca, 2011.

Residentes Internos
Variable No. % No. % Frecuencia %
Sexo
Femenino 29 15,9 73 40,1 102 56,0
Masculino 27 14,8 53 29,1 80 44,0
Edad
22 a 25 afios 3 1,6 124 68,1 127 69,8
26 a 34 afios 53 29,1 2 11 55 30,2
Estado Civil
Casado/a 23 12,6 12 6,6 35 19,2
Divorciado/a 3 1,6 2 11 5 2,7
Soltero/a 29 15.9 111 61 140 76,9
Union Libre 1 0,5 1 0,5 2 1,1
Numero de hijos
Sin hijos 31 17 105 57,7 136 74,7
1 hijo 13 71 16 8,8 29 15,9
Mas de un hijo 12 6.6 5 2,7 17 9,3

La poblacién de estudio estuvo representada por un 56% de mujeres, un 76,8%
de solteros y consecuentemente un 74,7% sin hijos.

La edad promedio fue de 24,9 £ 2,6 afios entre un minimo de 22 y un maximo de
34 afos. El mayor porcentaje correspondié al subgrupo de 22 a 25 afios con el
69,8%. En este rango se ubico el 98,4% de internos (124 de 126 de ellos).

Uno de cada cinco entrevistados fue casado (19,2%) y uno de cada seis (15,9%)
manifesto tener un hijo.

La distribucion del personal sanitario en las instituciones de salud revela un
incremento de la tendencia hacia el sexo femenino en una muestra donde el
mayor porcentaje de participantes fueron de pregrado (internos/as) (tabla 2).

Esta distribucidon parece mantenerse desde los primeros cursos de la Escuela de
Medicinal donde el mayor porcentaje de aspirantes a la carrera corresponde

efectivamente a las mujeres.
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6.2. Prevalencia del Sindrome de Burnout

Tabla 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Prevalencia del Sindrome de Burnout en 182 Médicos Residentes e Internos

segun los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco, Cuenca, 2011.

Hospital Con Burnout Sin Burnout Total RP (1C95%) VaFI)or
e ST | 474090 | 0066490 | gaon
José Carrasco 2 117(08-1,6) | 0,373
A 28 (37,3%) 47 (63,7%) | 75 (41,20%)

rteaga
TOTAL 75 (41,03%) | 107 (58,97%) | 182 (100%) | 182 (100,0%)

La prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio (n = 182) fue

del 41,03%.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso fue del 43,6% y en el José Carrasco
Arteaga del 37,3%.
La razon de prevalencia del Sindrome de Burnout para el Hospital Vicente Corral

fue de 1,17 con respecto del Hospital José Carrasco Arteaga pero la asociacion
no fue significativa (IC 95%: 0,8 a 1,6 y el valor de P = 0,373).

Juan Pablo Brito Vera
Henry Rubén Cabrera Medina
Juan Pablo Cedillo Bailon

44



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.3. Sindrome de Burnout en Residentes e Internos s  egun categorias

Tabla 4

Frecuencia del nivel alto del Sindrome de Burnout en Médicos Residentes e
Internos en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga,
Cuenca, 2011.

SIN
CATEGORIAS DEL CONBURNOUT | g;pNouUT TOTAL VALOR
SINDROME RIP(IC95%) P
N % N % N %
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

INTERNO 41 32,5 85 67,5 126 100.00
1,2 (0,8 - 1,8) 0,377

RESIDENTE 22 39,3 34 60,7 56 100.00

DESPERSONALIZACION

INTERNO 48 38,1 78 61,9 126 100.00
1,18 (0,7 - 1,8) 0,440

RESIDENTE 18 32,1 38 67,9 56 100.00

REALIZACION PERSONAL

INTERNO 74 58,7 52 41,3 126 100.00
1,5 (1,08-2,2) 0,008

RESIDENTE 21 37,5 35 62,5 56 100.00

En un analisis del Sindrome por categorias la prevalencia del Agotamiento
Emocional fue mayor en los Internos al igual que la Despersonalizacién. Las
razones de prevalencia fueron de 1,2 y 1,18, respectivamente, pero la asociacion
no fue significativa.

La afectacibon en la categoria Realizacion Personal, en cambio, fue
significativamente mayor en los Internos que en los Residentes (P = 0,008).
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6.4. Prevalencia del Sindrome de Burnout en Interno

Tabla 5
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s y Residentes

Sindrome de Burnout en Médicos Residentes vs Internos en los Hospitales

Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2011.

UGG GIUE CON BURNOUT SIN BURNOUT TOTAL 0
DESEMPERA RP (IC 95%) | VALORP
N % N % N %
INTERNO 56 444 70 55,6 126 | 100.00
1,3(0,8-1,9) 0,183
RESIDENTE 19 33,9 37 66,1 52 | 100.00

La prevalencia del Sindrome de Burnout fue mas alta en los Internos que en los

Residentes. La razon de prevalencia fue de 1,3 pero la asociacion no fue

significativa (P = 0,183)

Podriamos asumir que el Interno, al ser su primer afio de practica formal de

medicina, esta sujeto a un mayor estrés por la atencion a una alta demanda de

pacientes.
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6.5. Niveles del Sindrome de Burnout

Tabla 6
Frecuencia del Sindrome de Burnout, segun sus niveles, en 182 Médicos
Residentes e Internos de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga, Cuenca, 2011.

NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO TOTAL
DIMENSIONES DEL SINDROME

N % N % N % N %
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 63 34,62 54 29,67 65 35,71 182 100
DESPERSONALIZACION 66 36,26 46 25,27 70 38,46 182 100
REALIZACION PERSONAL 95 52,20 45 24,73 42 23,08 182 100

Valorando las tres escalas del Sindrome de Burnout el nivel alto fue el mas
frecuente y alcanzé el 41,03%, el nivel bajo fue del 32,42% y el nivel medio del
26,56%.

La realizacion personal (52,2%) fue la mas afectada en el nivel alto del sindrome.
El agotamiento emocional (34,6%) y la despersonalizacion (36,2%) fueron

similares.
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6.6. Niveles del Sindrome de Burnout en Internosy  Residentes

Tabla 7
Niveles de cada una de las escalas del Sindrome de Burnout en Médicos
Residentes vs Internos en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Cuenca, 2011.

) MEDICOS RESIDENTES INTERNOS
NIVELES DEL SINDROME
N % N %

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

NIVEL ALTO 41 32,54 22 39,29

NIVEL BAJO 41 32,54 24 42,86

NIVEL MEDIO 44 34,92 10 17,86
DESPERSONALIZACION

NIVEL ALTO 48 38,10 18 32,14

NIVEL BAJO 50 39,68 20 35,71

NIVEL MEDIO 28 22,22 18 32,14
REALIZACION PERSONAL

NIVEL ALTO 74 58,73 21 37,50

NIVEL BAJO 22 17,46 20 3571

NIVEL MEDIO 30 23,81 15 26,79

En este cuadro podemos ver que el nivel tanto alto de Burnout en lo que se refiere
a Agotamiento Emocional haciendo una comparacion entre los residentes y los
internos existe una mayoria en los Residentes que en los Internos.

Los resultados obtenidos por la investigacion en cuanto a lo que se refiere a
Burnout segun la Despersonalizacién nos dice que el nivel alto es mayor en los
internos que en los residentes.

En cuanto a Realizacion Personal del Sindrome de Burnout es mayor en

Internos, que presentan mayor frecuencia en el nivel alto.
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6.7. Factores de Influencia del nivel alto del Sind rome de Burnout

Tabla 8
Factores de influencia del nivel alto del Sindrome de Burnout en 182 Médicos
Residentes e Internos en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Cuenca, 2011.

CON BURNOUT | SIN BURNOUT
FACTORES DE INFLUENCIA RP (IC95%) VALORP
N % N %
SEXO
FEMENINO (n = 102) 45 441 57 55,9
1,17 (0,8 -1,6) 0,368
MASCULINO (n = 80) 30 37,5 50 62,5
ESTADO CIVIL
SOLTEROJA (n = 140) 64 45,7 76 543 | 1,74(1,01-29) 0,024
CASADO/A (n = 35) 10 28,6 25 71,4 | 0,64(0,3-1,12) 0,091
DIVORCIADO (n = 5) 1 20,0 4 80,0 | 0,47(0,08.27) 0,328
UNION LIBRE (n = 2) 0 0 2 100,0 NC NC
EDAD
22 A 25 ANOS (n = 127) 54 42,5 73 57,5
~ 1,11(0,7-1,6) 0,585
26 A 34 ANOS (n = 55) 21 38,2 34 61,8
NUMERO DE HIJOS
SIN HIJOS (n = 136) 60 44,1 76 559 | 1,35(0,8-2,13 0,170
1 HIJO (n=29) 9 31,0 20 690 | 0,71(0,4-1,2) 0,224
MAS DE 1 HIJO (n =17) 6 35,2 1" 648 | 0,84(0,4-1,6) 0,602
AREA DE TRABAJO
ANESTESIOLOGIA (n=7) 2 28,6 5 714 | 068(0,2-22) 0,763
CLINICA (n =54) 22 40,7 32 59,3 | 0,98(0,6-1,4) 0,933
CIRUGIA (n = 52) 12 23,1 40 769 | 047(0,2-0,8) 0,001
GINECOL. Y OBSTETRIC. (n = 39) 17 43,6 22 564 | 1,07(0,7-1,6) 0,733
IMAGENOLOGIA (n = 4) 4 100,0 0 0 NC NC
PEDIATRIA (n = 26) 18 69,2 8 308 | 1,89(1,3-2,6) 0,001
TIEMPO DE TRABAJO
HASTA 6 MESES (n = 38) 1 28,9 27 771 0,65(0,3-1,1) 0,080
7 A 12 MESES (n = 117) 52 44,4 65 556 | 1,25(0,8-1,8) 0,234
MAS DE 12 MESES (n = 27) 12 44,4 15 556 | 1,09(0,6-1,7) 0,711
FACTORES DEL ENTORNO
CONSUMO ENERGIZANTES (n = 44) 22 50,0 22 50,0 1,3(0,9-1,8) 0,173
ESTRES EN COMPANEROS (n = 122) 61 50,0 61 50,0 | 2,14(1,3-3,5) 0,006
DETER. BUENAS RELAC LABOR (n = 8) 4 50,0 4 50,0 | 1,22(0,5-2,5) 0,881
REMUN ECON ADECUADA (n = 101) 45 44,6 56 55,4 1,2(0,8-1,7) 0,305
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Los resultados generados por la investigacion del sindrome de Burnout, segun
género, muestran que las mujeres presentan mayor prevalencia con una RP: IC
95%: 1,17 (0,8 — 1,6) aunque no significativa (P=0,368), del Sindrome con

respecto de los hombres.

Segun estado civil se aprecia que la prevalencia del Sindrome en los solteros es
significativamente mayor que en los otros estados civiles con una RP IC 95%:
1,74 (1,01 — 2,9) y valor de P = 0,024, de esta manera la condicién de ser soltero

aparece como un factor relacionado con la mayor ocurrencia del Burnout.

En los internos y médicos residentes de 22 a 25 afios hubo mayor frecuencia de
Burnout con respecto de la edad de 25 a 34 afos. La asociacion no fue
significativa, RP 1C95%: 1,11(0,7-1,6) P: 0,585.

Segun el nimero de hijos, la frecuencia del Burnout fue mayor en los médicos
residentes e internos sin hijos con respecto de los que tenian 1 o0 mas hijos. La
asociacion tampoco fue significativa, IC: 1,35(0,8-2,13) P: 0,17; IC: 0,71(0,4-1,2)
P: 0,224.

El andlisis de prevalencia de Burnout segun area de trabajo muestra que en los
Departamentos de Cirugia y Pediatria la identificacion del Sindrome fue
significativamente mayor con respecto de las otras &reas. El laborar en esas
areas aparece como un factor asociado, RP 0,47(0,2-0,8) P=0,001 y RP
1,891C95%(1,3 — 2,6) P=0,001.

Segun el tiempo de trabajo, el laborar por un periodo mayor de seis meses

aparece como un factor asociado al Burnout aunque no significativamente.

En el andlisis de los factores del entorno, la tabla muestra que el Burnout es mas
prevalente en las personas que consumen energizantes (1,3 veces mMAas
prevalente que en los que no consumen energizantes), en los que experimentan

estrés entre comparieros (2,14 veces mas) y entre los que han vista afectadas las
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buenas relaciones laborales (1,22 veces mas). De todos ellos el factor
determinante parece ser el estrés entre compafieros. De hecho la asociacion fue

altamente significativa (P = 0,006)

El andlisis incluye también la prevalencia del Burnout entre los que tienen
remuneracién adecuada con respecto de los demas y la razén de prevalencia
muestra que si hay asociacion (RP = 1,2) pero no significativa, lo que deberia
interpretarse como la posibilidad de que el Sindrome puede encontrarse aun en
condiciones no esperadas como el hecho de tener una adecuada remuneracién

econdmica.
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VII. DISCUSION

“Las personas que presentan los factores predisponentes propuestos presentan
mayor incidencia y grado de este sindrome”. Se ve que las mujeres presentan
mas este sindrome que los hombres, un dato no esperado es que el sindrome se
presenta mas en solteros que en casados, ya que se penso en que el hecho de
ser casado podria ser un factor de riesgo, pero segun la investigacion vemos que
este hecho no es asi, segun el area de trabajo vemos que los mayores indices de
prevalencia del sindrome se encuentra en el &rea tanto de clinica como de
ginecologia y haciendo una comparacion entre estas el sindrome se presenta mas
en el area de ginecologia, este era un resultado esperado pues siempre se ha
sabido que son las rotaciones mas exigentes, en ginecologia por la gran cantidad
de partos que se dan en el hospital y en el area clinica por la gran cantidad de
patologias que hay y por la complejidad de las mismas ademas que el trabajo que
realiza el interno aqui no es solo de interno como tal sino también desempefia
labores ajenas como tramitador, mensajero o camillero, y muchas otras labores
gue tienen que cumplir. Otro resultado no esperado es que la presencia de hijos
tanto en internos como residentes no sea un factor que aumente la presencia del
sindrome que fue lo que se esperaba, y se observa que los que tienen hijos mas
bien son los que menos presentan este sindrome. En cuanto a la edad si se
presentaron resultados esperados ya que a medida que aumenta la edad
aumenta el agotamiento emocional, ya que hay mas afios expuestos a los
problemas hospitalarios que llevan al estrés. En cuanto al estrés entre
comparieros, la investigacion presentd resultados que concuerdan con la
bibliografia descrita en este mismo documento ya que dice que se ha detectado
gue las personas gue refieren que sus compaferos si presentan niveles de estrés
presentan mayores niveles del sindrome lo que dice que este sindrome puede ser
contagioso, mientras que en cuanto a las relaciones laborales, las personas que
tienen buenas relaciones presentan menor presencia del sindrome al igual que las
personas que sienten que su remuneracion es adecuada, estos son resultados

que si se esperaban encontrar en la investigacion y que concuerda con la
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bibliografia, ya que fortalecer las relaciones laborales entre comparieros es parte
de las medidas para evitar la aparicion de este sindrome.

Continuando con la discusion y al satisfacer cada uno de los objetivos propuestos,
se observa que la mayor prevalencia del sindrome se encuentra en las mujeres
gue en los hombres y esto se debe a las horas de trabajo sin descanso que tienen

que soportar tanto hombres como mujeres que se ve expresado mas en ellas.

En cuanto a la comparacién entre los dos hospitales los resultados fueron los
esperados ya que de manera general sin desglosar cada uno de los items del
sindrome como esta presentado en los resultados, se ve que en el HYCM hay una
mayor prevalencia del sindrome que en el HICA y esto se debe a la mayor
demanda de pacientes que tiene el HVCM esto sumado a la mayor complejidad
de las patologias que son atendidas en este hospital mas el trato a veces malo
que sufre tanto el interno como el residente ademas la remuneracion que es
menor, todo esto hace que se presente mas este sindrome en el HYCM que en el
HJCA.

Para satisfacer otro objetivo, cabe resaltar que segun los resultados de la
investigacion, la poblacion en mayor riesgo es aquella que son de sexo femenino
de estado civil soltero, que no tiene hijos, que se encuentra laborando en el area
de ginecologia, que no tiene buenas relaciones laborales con sus compafieros y

no estad conforme con su remuneracion: con las 3 variables elevadas fueron: 18%.

Realizamos comparaciones en estudios realizados en el pais de Esparfia en las
ciudades de Cantabria y Madrid, siendo en el hospital de Cantabria realizado en el
servicio de anestesiologia por el sindicato de médicos anestesidlogos de
Cantabria, con 50 encuestas en Mayo de 2005, respondidas por el 56,35% de
hombres y el 43,8% de mujeres. Y Ma Caballero Martin, y cool realizaron en el
centro de Salud de Torrelodones y San Lorenzo de El Escorial (Madrid) afio 2010,
354 encuestas, respondidas por el 35,8% hombres y el 64,2% mujeres.
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Comparando con la investigacion realizada en el Hospital de Cantabria — Espafia
en el aio 2005, demuestra que los anestesistas en este hospital, respecto al
cansancio emocional 51% es alto, medio 24% y bajo el 25%; en el centro de
Salud de Torrelodones y San Lorenzo de El Escorial (Madrid) en el afio 2010, se
encontrd que es alto en el 30,6%, medio en el 24,8% y bajo en el 36,3%, mientras
gue en nuestro estudio se presenta alto 34,62%, medio 29,67% y bajo 35,71% por
lo que se dice que el nivel alto se presentd mas en los doctores anestesistas que
en los internos y residentes de nuestros hospitales y podria ser porque hay una
mayor responsabilidad por parte de los especialistas que los internos que
conducen a un mayor estrés en ellos ademas podria ser afectado también por el
tiempo de trabajo que desempefian que en el caso de los especialistas son
algunos afos. Por otro lado en cuanto al nivel medio vemos que son similares en

las 3 localidades, y el nivel bajo es alto en nuestra investigacion.

En cuanto a la despersonalizacién presentaron un 42% alta, 26% media y baja un
32% en el estudio de Cantabria; en el centro de Salud de Torrelodones y San
Lorenzo de El Escorial (Madrid) se encontrdé que 31,2% en alta, medio 27,4% y
baja 41,4% mientras que en lo investigado se presentd alto 36,26, medio 25,27 y
bajo 38,46; nuevamente vemos que en comparacion los resultados en sus valores
medio y bajo son similares mientras que en el nivel alto es mayor en los
anestesistas este hecho esta determinado por el tipo de trabajo que cada uno
realiza que tiene mayor riesgo en cada cirugia que interviene el anestesista que

trae mayor estrés.

En cuanto a la realizacion personal presentan un 42% alta, media un 24% y baja
un 34% en el estudio de la ciudad de Cantabria en comparacion con el centro de
Salud de Torrelodones y San Lorenzo de El Escorial (Madrid) alto 34,5”, medio
25,5%, bajo 50.3% y en nuestro estudio presenta alto 52,20, medio 24,73 y bajo
23,08, se observa que la mayor realizacion personal se da en nuestro estudio,
pudiendo ser un factor motivador el hecho de que se inicia la vida profesional,
mientras que la menor realizacidén personal se encuentra en el centro de Salud de

El Escorial (Madrid), siendo posible causa el tiempo en ese trabajo.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. La Prevalencia del sindrome fue de 41.03 % en los dos hospitales, mas
baja que la mencionada en el estudio realizado en Chile 64%, por lo que la

primera hipétesis no es aceptada.
2. Nivel alto del sindrome 41.3%, nivel medio 26.56%, nivel bajo 32.42

3. Mayor frecuencia del sindrome en el hospital Vicente Corral M. con 43.6%

gue en el José Carrasco A. con 37.3%

4. El nivel alto del sindrome se encuentra mas en internos 44,4% que en

médicos residentes 33,9%

5. Los grupos de mayor riesgo para presentar el sindrome de Burnout son los
del sexo femenino, internos, que pertenecen al H. Vicente Corral Moscoso,
gue estan solteros y no tienen hijos, que laboran en el area de Pediatria y
Cirugia, sin buenas relaciones interpersonales y no conformes con su
remuneracion econdmica, encontrando asociacion estadisticamente
significativa Unicamente en los grupos de solteros, que laboran en el
departamento de Cirugia y Pediatria y que encuentren estresante su
relacion con los compafieros de trabajo, segun la razén de prevalencia por

lo que la segunda hipétesis solo se cumple parcialmente.
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X. ANEXOS
Anexo 1
Matriz de operacionalizacion de las variables.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
NIVEL DE Pun_taje_obtenido en la Alto:_ Puntuacion > 66 Alto _
BURNOUT realizacion del test de Medio: 34-66 Medio
Maslach Bajo: <34 Bajo
22-24
25-27
Tiempo de existencia ~ . 28-30
EDAD desde el nacimiento Afios Cumplidos 31-33
34-36
>36
Condicién orgéanica que LA:;%L::;QS Masculino
GENERO distingue al macho de la , L . .
hembra en los Seres Vivos Segun determlnamon genética Femenino
al ser concebido
Soltero: persona que no ha
contraido matrimonio
Casado: que ha contraido
L matrimonio Soltero
Condicion legal de un . . L Casado
E. CIVIL individuo con respecto a DIVOI‘CIaFIO. d!suelto legalmente Divorciado
, del matrimonio .
la sociedad Y U. Libre
U. libre: unién de dos personas ;
. ; . Viudo
en ausencia de matrimonio
Viudo: persona de la cual el
conyugue ha fallecido
Funcion que despefia un Interno: que cursa el_ﬂ!timo afio
individuo dentro la de la carrera de medicina Interno
CARGO institucion en la que Residente: Médico a cargo de
| q los pacientes en un area de :
abora hosbitalizacio Residente
ospitalizacion
No. HIJOS Slé)éla%apgrr:%nasagerzpecm Ndmeros enteros 0,1,2,3y>3
Sitio en donde HVCM: si sus labores se
LUGAR DE desempefia el efecto de desempefian en este hospital HVCM
TRABAJO trabajaf HJCAL: si sus labores se HJCA
desempefian en este hospital
<1
Duracién del labor que 1-3
TIEMPO DE X 4-6
LABOR puede estar sujeto a Meses 7.9
mudanza 10-12
>12
CONSUMO
DE Efecto de consumir la SI: al consumir algun tipo de S|
SUSTANCIAS | esencia de algo que sustancia energizantes NO
ENERGIZAN- | proporcione energia NO: si no consume energizantes
TES

Juan Pablo Brito Vera
Henry Rubén Cabrera Medina
Juan Pablo Cedillo Bailon

68



UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGOTAMIEN- | Desgaste de un individuo | Alto: puntuacion: 27-54 Alto
TO EMO- en cuestion de Medio: 19-26 Medio
CIONAL sentimientos Bajo:0-18 Bajo
DES- Alteracion de la ) Alta
REALIZA- percepcién o experiencia AIta.. 1_0'30 Media
; : Media: 6-9 -
CION de uno mismo Baja: <6 Baja
REALIZA- Sc?r?ftcl)rrnrfig;%dc%n las Alta: 33 0 menos Alta
‘F.’:IIE%"‘IS ONAL acciones realizadas a I\B/I:_(:.a‘:lg A(;_?ngas :;/I;.g'a
nivel personal 1. !
Clinica: atencion integral de
problemas clinicos
Cirugia: rama de medicina que Clinica
SERVICIO EN | Area o departamento en | atiende problemas quirdrgicos Cirugia
QUE el cual desempefia su Gineco-obstetricia: estudio del Gineco-
LABORA labor aparato reproductor femenino, Obstetricia
embarazo, parto y puerperio. Pediatria
Pediatria: estudio del nifio y sus
enfermedades.
REMUNERA- Sl: sentimiento de conformidad
CION Recompensa o pado por | €°7 la remuneracion econémica S|
: b bago p NO: sentimiento de
ECONOMICA | el trabajo que se realiza ) . NO
inconformidad con la
ADECUADA remuneracion economica
BUENA
RELACION Capacidad de llevar a Sl: capacidad de llevar una
CON 3 cabo un buen convivir con | buena relacion laboral Sl
COMPANE- el personal con el cual NO: incapacidad de llevar una NO
ROS DE trabaja la persona buena relacién laboral
TRABAJO
ESTRES
CREADO . SI: influencia negativa por estrés
POR Capacidad de .
N en el trabajo por parte de los
COMPARE- susceptibilidad ante las compafieros S|
ROS QUE acciones del personal q NO: no existe influencia NO
afectan negativamente el . . .
INFLUYAN ~ negativa por estrés en el trabajo
desempefio de la persona ~
EN EL por parte de los compafieros
TRABAJO
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PREVALENCIA Y FACTORES INFLUYENTES DEL SINDROME DE BURNOUT
EN INTERNOS Y MEDICOS RESIDENTES QUE LABORANENEL H.V.C.M.Y

H.J.C.A.EN LA CIUDAD DE CUENCA-ECUADOR EN EL PERIOD O ENERO -

JULIO 2011.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout asi como también los factores

gue influyen su aparicion, ya sean estos de riesgo o de proteccion; en los Internos

y Médicos Residentes de los Hospitales VCM y JCA en la ciudad de Cuenca.

INSTRUCCIONES:

Llenar, segun la leyenda descrita al inicio, los

casilleros correspondientes a cada pregunta.

PREGUNTA

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente

agotado.
2 Al final de la jornada me siento agotado.
Me encuentro cansado cuando me levanto por las
3 mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de
trabajo.
4 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes.
. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos.
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Nunca

Alguna vez al afio 0 menos

Una vez al mes 0 menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

Diariamente

OO~ |[WIN|L|O
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Trabajar con pacientes todos los dias es una

tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me

presentan mis pacientes.
Me siento “quemado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible

con la gente desde que hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.
Me encuentro con mucha vitalidad.
Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado

duro.

Realmente no me importa lo que les ocurrird a
algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me

produce bastante estrés.

Tengo facilidad para crear una atmaosfera relajada

a mis pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto

con los pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena

en este trabajo.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis

posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los

problemas emocionales en el trabajo.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de

sus problemas.
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Cuestionario de posibles factores de riesgo implicados en el Sindrome de

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Burnout segun objetivos de nuestro estudio.

Género: Estado civil:

Masculino Edad: Soltero/a U. Libre Viudo/a
Femenino Casado/a Divorciado/a
Hijos: (cuantos) Es usted: Lugar:

Sl......... Interno HVCM

No......... Residente HJCA (IESS)

Tiempo que lleva laborando en este cargo en esta institucién.......................

En qué servicio se encuentra laborando

¢ Siente que su remuneracién econémica es adecuada? SI NO

¢ Tiene buenas relaciones interpersonales en su lugar de trabajo? SI NO

labor? SI NO

¢ Siente que sus comparieros presentan algun grado de estrés que pueda afectar su

¢,Consume usted algun tipo de sustancias energizantes? S| NO

ESPACIO PARA USO ESTRICTO DE LOS INVESTIGADORES

a) Nivel de Agotamiento personal
Bajo: 0-18 Medio: 19-26 Alto: 27-54

b) Despersonalizacion
Bajo: 0-5 Medio: 6-9 Alto: 10-30

c) Realizacion personal

Bajo: 40 o mas Medio: 34-39 Alto: 33 0 menos
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Anexo 3

Consentimiento informado

“Prevalencia y factores influyentes del sindrome de Burnout en internos y
residentes del HYCM y HIJCA en Cuenca en los mesesd e Enero — Julio 2011 .

Autores: Juan Pablo Cedillo Bailén, Juan Pablo Brito Vera y Henry Rubén Cabrera
Medina Institucion: Universidad de Cuenca — Facultad de Ciencias Médicas —
Tesis.

Teléfono: 2880333 (Juan Pablo Cedillo Baildn, investigador, numero telefénico
para inquietudes)

Introduccion

Para iniciar este trabajo de investigacion pretendemos dar a conocer la
informacion necesaria sobre el trabajo que vamos a realizar con los internos y
residentes del hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga,
es necesario que usted lea cuidadosamente este documento, si después de
haberse informado decide ingresar en esta investigacion, deberd firmar este
consentimiento en el lugar indicado y entregar a los autores del estudio. Usted
recibira una copia de este documento.

Objetivo del estudio: Determinar la prevalencia y factores influyentes en el
sindrome de Burnout en internos y residentes del HYCM y HIJCA en Cuenca en
los meses de Enero — Julio 2011.

Procedimiento a seguir: Una vez que usted decide participar del estudio, se le
hard una encuesta en donde le preguntaremos sobre su estado pasado y actual
de como se encuentra su nivel de estrés y bienestar con el trabajo que
desemperia, estos datos serviran para un analisis respecto a la carga laboral y
posibles relaciones entre las variables que se encuentren en el estudio.

Los resultados que se obtengan seran presentados al final de la investigacion
para ser discutidos y sacar las debidas conclusiones para ver en qué aspectos se
debe trabajar para mejorar la situacion actual.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a los datos que se
guardaran con absoluta reserva, su identificacion no aparecera en ningun informe
ni publicacion resultante del presente estudio.

Participacion Voluntaria. La participacion en el estudio es libre y voluntaria, usted
puede negarse a participar o puede retirarse.

Contactos. En caso que usted necesite mas informacion acerca de la
investigacion, le sugiero que se comunique al teléfono antes citado.

Consentimiento informado

He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido las
respuestas a mis inquietudes, por lo que acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombre de la persona/cedula Firma

Fecha:
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