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Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome de desgaste profesional es la consecuencia emocional
generada en un individuo en relacién con el trabajo que realiza; esto se ha relacionado
con bajo rendimiento dentro y fuera del ejercicio profesional y baja calidad de vida.

OBJETIVOS: Identificar el sindrome de desgaste profesional en los residentes de
posgrado de especialidades quirdrgicas y no quirtrgicas y determinar si existe alguna
diferencia significativa entre ellos.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo,
basado en la aplicacién del cuestionario de Maslach a residentes de cuatro especiali-
dades quirdrgicas y cuatro especialidades médicas, para evaluar las tres dimensiones
que conforman el sindrome de desgaste profesional. Los resultados del inventario se
evaluaron por medio de estadistica cuantitativa y cualitativa.

RESULTADOS: Se obtuvieron 93 cuestionarios, 46 de especialidades médicas y 47 de
especialidades quirtrgicas. En las escalas de cansancio emocional y despersonalizacién
predominé el sexo masculino. Las escalas de cansancio emocional y despersonalizacion
destacaron entre las especialidades médicas.

CONCLUSIONES: La demanda laboral y emocional que se requiere para trabajar en
un hospital privado es diferente debido al programa tutorial con el que se forman los
médicos residentes, lo que puede justificar que las especialidades médicas muestren
mayor sindrome de desgaste profesional.

PALABRAS CLAVE: Desgaste profesional; despersonalizacién; cansancio.
Abstract

BACKGROUND: The syndrome of professional attrition is the emotional consequence
generated in an individual in relation to the work he performs. This has been related to
poor performance in and out of professional practice and poor quality of life.

OBJECTIVES: To identify the syndrome of professional attrition in postgraduate residents
of surgical and non-surgical specialties and to determine if there is any significant
difference between them.

MATERIAL AND METHOD: An observational, cross-sectional, comparative study based
on the application of the Maslach questionnaire to residents of 4 surgical specialties
and 4 medical specialties, to evaluate the 3 dimensions that make up the syndrome of
professional attrition. The results of the inventory were evaluated by means of quanti-
tative and qualitative statistics.

RESULTS: Nine-three questionnaires were obtained; 46 of medical specialties and
47 of surgical specialties. The emotional fatigue and depersonalization scales show
a predominance in the male gender with 54.4% and 45.45%, respectively. On the
scale of personal fulfillment, women stood out over men with 81.57% vs 72.72%.
The scales of emotional fatigue and depersonalization stood out in medical specialties
with 65.2% and 54.3%.
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CONCLUSIONS: The labor and emotional demand that is required to work in a private
hospital is different due to the tutorial program with which residents are trained, which
may justify that medical specialties have greater professional burnout syndrome.

KEYWORDS: Professional burnout; Depersonalization; Fatigue.

ANTECEDENTES

El sindrome de desgaste profesional (burnout) es la
consecuencia emocional generada en un individuo
en relacion con el trabajo que realiza, se define por
la triada de alto desgaste emocional, despersonali-
zacion y falta de realizacién personal.!

Integra tres aspectos:

1) El desgaste emocional se define como
el sentimiento de estar sobrepasado
emocionalmente y exhausto en relacién
con el trabajo que realizamos.'?

2) Ladespersonalizacién es la percepcion
deshumanizada de las personas con las
que tenemos interaccion en el trabajo,
en el caso del ambiente médico se
refiere especificamente al trato con los
pacientes y colegas.'?

3) La falta de realizacién personal es el
sentimiento de insatisfaccion con los
logros asociados con el trabajo, se
relaciona con trabajadores profesio-
nalmente descontentos, desmotivados
o insatisfechos.?

Los médicos y estudiantes de medicina son
propensos a padecer este sindrome por los al-
tos niveles de exigencia y estrés a los que estan
sometidos. Se han encontrado factores de riesgo
para su aparicion:

1) Ligados al ambiente del trabajo, como
la sobrecarga de actividades, insatis-
faccion laboral, falta de recompensas
profesionales, presién de tiempo, el tipo
de pacientes con los que se trabaja y
sus expectativas; asi como aquéllos con
mayor contacto con el sufrimiento y la
muerte.’

2) Factores personales, caracter, personali-
dady estrategias de afrontamiento.*¢ Se
ha detectado también mayor riesgo de
padecer este sindrome en los residentes
de reciente ingreso, debido probable-
mente a cambios adaptativos y mayor
carga de trabajo.’

La OMS considera al sindrome de desgaste
riesgo de trabajo, la existencia de esta triada
en profesionales de la salud se relaciona con
bajo rendimiento dentro y fuera del ejerci-
cio profesional, accidentes automovilisticos,
inasistencia laboral, enfermedades gastricas,
hipertensién, arritmias, trastornos psiquiatricos
como ansiedad, depresion, alcoholismo, farma-
codependencia® y, en general, con baja calidad
de vida.*™"

Afecta a los médicos en el ejercicio profesional
y a los pacientes que reciben sus servicios. En la
actualidad ha aumentado su prevalencia hasta
niveles epidémicos,”' por lo que decidimos
realizar una investigacion acerca del grado de
desgaste profesional en el que se encuentran los
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residentes de diferentes programas de especiali-
dades quirdrgicas y no quirurgicas.

El objetivo de este estudio es identificar el
sindrome de desgaste profesional (burnout)
en residentes de posgrado de especialidades
quirdrgicas y no quirdrgicas y determinar si
existe alguna diferencia entre ellos. Surgen las
siguientes preguntas de investigacién: ;Existe
sindrome de desgaste en los residentes de
especialidad? ;En qué especialidad prevalece
mas el sindrome, en especialidades quirtrgicas
o no quirdrgicas? ;Qué dimension se altera con
mayor frecuencia?

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, prospectivo, transversal
y analitico, efectuado en el mes de octubre de
2019. Se utilizé el Maslach Burnout Inventory
(MBI, 1979)." Este instrumento estd validado
en poblacién mexicana' y permite conocer
la existencia del sindrome evaluando tres
subescalas. Se trata de un instrumento para
evaluar el sindrome de desgaste emocional
en estudiantes de medicina formado por 23
items. Los items se organizan en tres subes-
calas: 1. Desgaste emocional (preguntas 1, 2,
3,8,6,13, 14, 16 y 20). 2. Realizacion per-
sonal (preguntas 4, 7,9, 12,17, 18, 19y 21)
y 3. Despersonalizacién (preguntas 5, 10, 11,
15y 22). Se utiliza la escala de Likert en las
opciones de respuesta: nunca, alguna vez al
afo o menos, una vez al mes o menos, algunas
veces al mes, una vez a la semana, varias veces
a la semana y diariamente.

El cuestionario se aplicé a residentes de 4 espe-
cialidades quirdrgicas (ginecologia y obstetricia,
traumatologia y ortopedia, cirugia general, oto-
rrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello)
y 4 especialidades médicas (medicina interna,
cardiologia, imagenologia, psiquiatria). Inclui-
mos residentes de primero a cuarto afo que
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aceptaron participar en el estudio. Excluimos
programas de residencias con duracién igual o
menor a tres afios y residentes que no aceptaron
participar en el estudio.

Los puntajes de las subescalas son:

Subescala de desgaste emocional, consta de 9
ftems. Puntaje: 0-54. Alto si es mayor a 26. Sub-
escala de despersonalizacion, consta de 5 items.
Puntaje: 0-30. Alto si es mayor a 9. Subescala de
realizacion personal, consta de 8 items. Puntaje
0-48. Alto si es mayor a 39.

Para el diagnéstico de sindrome de desgaste se
incluyeron los valores mas altos. Cada dimen-
sién se categorizé en nivel bajo, medio y alto
(Cuadro 1).

La informacion se capturé en una base de datos
para su analisis estadistico descriptivo e inferen-
cial. Para la estadistica descriptiva se utilizaron
porcentajes y en la estadistica inferencial se uti-
liz6 el coeficiente de correlacién de Spearman.
Se realizé la validacién de la confiabilidad del
cuestionario con la prueba alfa de Cronbach.

Consideraciones éticas

El Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) fue aplicado a médicos residentes de
diferentes especialidades de distintos grados
académicos, previo consentimiento informado
y se les notificaron las razones del estudio de
investigacion.

Cuadro 1. Niveles de la escala de Maslach

n eval Grado
e e [
Desgaste emocional <19 19-26 > 26
Despersonalizacion <6 6-9 >9
Realizacion personal <34 34-39 >39
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RESULTADOS

Se obtuvieron 93 cuestionarios; 46 de especiali-
dades médicas (medicina interna 15, cardiologia
12, imagenologia 10 y psiquiatria 9) y 47 de
especialidades quirdrgicas (cirugia general 15,
traumatologia y ortopedia 12, ginecologia y
obstetricia 10 y otorrinolaringologia y cirugia de
cabezay cuello 10). Respecto al sexo, 38 (40.8%)
fueron de participantes femeninas y 55 (59.1%)
de masculinos.

El coeficiente alfa de Cronbach general fue de
0.923, lo que indica que la prueba es confiable
en lo general.

El total de la poblacién tuvo algin tipo y gra-
do de desgaste profesional y 48.5% del grupo
no quirdrgico y 32.6% del grupo quirdrgico
cumplieron los criterios para el diagnéstico de
sindrome de desgaste.

El cansancio emocional y la despersonalizacion
fueron muy similares en uno y otro sexo; con
puntajes muy bajos en la subescala de realiza-
cién personal para el sexo femenino (Figura 1).

Cansancio Despersonalizaciéon Realizacién
emocional personal

— Femenino — Masculino

Figura 1. Comparacion entre géneros de las escalas de
cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién
personal.

En el grupo de especialidades médicas y quirdr-
gicas la subescala de despersonalizacion obtuvo
los puntajes mas altos, mientras que la subescala
de realizacién personal obtuvo los méas bajos. El
Cuadro 2 muestra los niveles de las subescalas
para el grupo no quirdrgico. Destacan puntajes
elevados en la subescala de cansancio emo-
cional en la especialidad de medicina interna
y psiquiatria, asi como puntajes elevados en la
subescala de cansancio emocional en la espe-
cialidad de ginecologia y obstetricia y cirugia
general (Cuadro 3).

Al comparar ambos grupos la subescala de des-
personalizacién obtuvo los puntajes mds bajos
en ambos grupos.

En el grupo de especialidades médicas y espe-
cialidades quirtrgicas encontramos lo siguiente:
las escalas de cansancio emocional y desper-
sonalizacion destacaron en las especialidades
médicas con 65.2 y 54.3%, respectivamente,
y en la escala de realizacién personal no se
encontré diferencia significativa con 78.2% en
especialidades médicas y 80.8% en especialida-
des quirdrgicas (Figura 2).

El Cuadro 4 muestra la asociacion de variables
contrastadas con la prueba Rho de Spearman y
su significacion estadistica.

DISCUSION

El total de la poblacién en estudio mostré algun
tipo y grado de desgaste profesional. De acuer-
do con los resultados obtenidos, resalta que los
hombres tienen mayor sindrome de desgaste en
comparacién con las mujeres; sin embargo, la
evidencia demuestra que el sindrome de desgas-
te predomina en el sexo femenino debido a las
expectativas generadas por el hogar, causando
desequilibrio entre las actividades profesionales
y personales.’
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Cuadro 2. Resultado de los niveles por subescala en especialidades no quirdrgicas

No quirdrgico Cansancio emocional

Realizacion personal Despersonalizacién

Medicina interna 2

Imagenologia 2 0 8
Cardiologia 8 3 1
Psiquiatria 9 0 0
Total 30 5 11

4 5 6
4 4 2 0 5 5
1 6 5 11 1 0
1 7 1 5 3 1
12 21 13 25 9 12

Cuadro 3. Resultado de los niveles por subescala en especialidades quirirgicas

Cansancio emocional

Quirdrgico

Realizaci6n personal Despersonalizacion

Ginecologia

Traumatologia 5 3 4
Cirugia general 5 8 2
Otorrinolaringologia 2 4 4
Total 18 16 13

90
80

60
% 50
40
30
20
10

Cansancio Despersonalizacion Realizacién
emocional personal

— Especialidades médicas
— Especialidades quirdrgicas
I —

Figura 2. Comparacion entre tipos de especialidades
de las escalas de cansancio emocional, despersonali-
zacion y realizacion personal.

Las especialidades no quirdrgicas mostraron
mayor sindrome de desgaste, 48.5% del grupo no

7 4 1 4 6 2
0 11 4 4 5 6
4 3 3 2 5 3
14 23 10 14 18 15

quirdrgicoy 32.6% del grupo quirtrgico; siendo
leve la diferencia en la realizacién personal en
comparacion con las especialidades quirdrgicas.
Se ha demostrado que las especialidades quirtr-
gicas muestran puntajes elevados, casi el doble
en comparacion con las especialidades médicas,
debido al estrés al que se exponen, atencién a
mayor nimero de pacientes y jornadas laborales
prolongadas.’ Sin embargo, existe evidencia de
que el contacto estrecho y atencién a pacientes
en sufrimiento o en etapa terminal conllevan
importante carga emocional e incrementan el
desgaste profesional.®'®

En los hospitales privados los programas se
basan en tutorias, lo que explica parcialmente
que las especialidades médicas muestren mayor
sindrome de desgaste profesional.'

En respuesta a las preguntas de investigacion de
este estudio, si existe sindrome de desgaste en
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Cuadro 4. Correlacion de variables

Variables contrastadas | Rho de Spearman

D t ional 0.995 0.0044

Sindrome de desgaste Especialidades quirtrgi- ©ogas’e emociona
cas y no quirdrgicas Realizacion personal 0.989 0.2922
Despersonalizacion 0.992 0.0251

los residentes de especialidad con prevalencia
global de 40.5%, las especialidades no quirir-
gicas fueron las mds afectadas en 48.5% con
predominio de las especialidades en medicina
interna y psiquiatria. La dimensién con puntajes
mas altos correspondi6 al desgaste emocional.

Una limitante del estudio es que al ser un es-
tudio transversal, no se realiz6 una valoracion
inicial, por lo que fue imposible determinar si
el sindrome de desgaste se manifestd antes o
durante la residencia.

CONCLUSIONES

El sindrome de desgaste se ha incrementado
notablemente en las Gltimas décadas, en nuestro
estudio todos los residentes mostraron algin
grado de desgaste profesional. En atencién a este
hecho valdria la pena realizar el cuestionario
al inicio y final de cada ciclo escolar desde el
primero hasta el Gltimo afo de residencia, para
determinar la prevalencia del sindrome y detec-
tar en qué momento aparece o se incrementa,
lo que permitird tener un diagnéstico situacional
y con ello emitir recomendaciones tendientes a
corregir los factores desencadenantes.

Las jornadas de trabajo prolongadas, la carga
laboral y el estrés destacan entre los factores a los
que se ven sometidos los residentes de especiali-
dady que pueden explicar por qué la dimensién
mas afectada es el cansancio emocional; sin
embargo, debe investigarse si existen factores
adicionales que se perciben como desencade-
nantes de este estado emocional y trabajar en

ellos para disminuir los efectos negativos en los
médicos en formacion.

Los resultados obtenidos mediante este tipo de
herramientas permiten realizar diagndsticos
situacionales respecto al sindrome de desgaste
en las instituciones y con ello tomar las medidas
necesarias para intervenir de manera oportuna.
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