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Sindrome de burnouf en
residentes con jornadas laborales

prolongadas

RESUMEN
Objetivo: evaluar el sindrome de desgaste
profesional o burnout en médicos residen-
tes con jornadas laborales prolongadas.
Material y métodos: estudio analitico trans-
versal, por muestreo aleatorio simple, de
médicos residentes que trabajaron > 80
horas a la semana (grupo de estudio) o
menos (grupo control), adscritos al Institu-
to Mexicano del Seguro Social en Vera-
cruz, Veracruz. La medicion se llevd a cabo
con la escala de burnout de Maslach.
Resultados: la muestra obtenida fue de 143
médicos residentes (72 del grupo de estu-
dio y 71 del control); la edad promedio fue
de 29.6 + 2.5 afos; 65 % era del sexo mas-
culino y 51 %, soltero; la antigiedad pro-
medio fue de 2.2 + 0.7 ahos. El grupo de
estudio acumulé por jornadas laborales
100.5 + 7.2 horas por semana y el grupo
control, 64.4 + 9.3. Se encontré sindrome
de desgaste profesional en 63.8 % de los
médicos residentes con jornadas prolon-
gadas (p = 0.002), con mayor frecuencia
en aquéllos con especialidades quirurgi-
cas (p = 0.035) y tres 0 mas guardias por
semana (p = 0.002).
Conclusién: en los médicos residentes
analizados se encontrd relacion entre la
presencia del sindrome de desgaste pro-
fesional y laborar jornadas = 80 horas por

SUMMARY

Objective: to evaluate the burnout syn-
drome in medical residents with working
periods longer than 80 hours per week.
Methodology: an analytical cross-section-
al study was conducted with medical resi-
dents working at Instituto Mexicano del
Seguro Social hospital in Veracruz, México.
The residents were classified in two
groups. One group working for > 80 h per
week (study group, SG) and another group
working < 80 h per week (comparison
group, CG) were studied. Participants were
selected by simple random sampling. The
clinical evaluation instrument was the scale
of Maslach burnout inventory.

Results: 143 medical residents were includ-
ed in the sample (SG n =72, CG n =71);
the average age was 29.6 + 2.5 years,
65 % were males and 51 % were unmar-
ried. Their length of service was 2.2 + 0.7
years. The mean working time was 100.5 +
7.2 hours per week for the SG and 64.4 +
9.3 hours for the CG. Burnout syndrome
was present in 46 (63.8 %) medical resi-
dents with long workdays (p = 0.002); it
was observed more frequently in those
residents that were on call 3 times per
week (p = 0.002) and among surgery res-
idents (p = 0.035).

Conclusion: working periods longer than

semana. 80 h per week are related to the appear-
ance of burnout syndrome.
Introduccion laborar ocho horas diarias mas guardias, que

Durante su estancia en la institucién de salud,
para el médico residente en periodo de adies-
tramiento es de gran importancia desarrollar
pericia o aptitud en los procedimientos técni-
cos. En México, los médicos residentes deben
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van de las 16.00 horas a las 8.00 horas del dia
siguiente, tres o mas dias a la semana; en oca-
siones este tiempo es mas prolongado de lo
estipulado.

Las jornadas extenuantes provocan priva-
cion de suefio, que deteriora el rendimiento
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laboral, provocan trastornos del caracter e in-
crementan las probabilidades de error.! Los pro-
blemas fisiologicos por rotacién de turnos o
jornadas de trabajo prolongadas son trastor-
nos del suefio, estrés, ansiedad, depresién y sin-
drome de desgaste profesional o burnout.

En los Gltimos 10 afios, en Estados Uni-
dos y Canada se han elaborado nuevas guias
para evitar jornadas de trabajo con las que se
acumulen 100 a 120 horas semanales,! atin
frecuentes para los residentes de ambos pai-
ses. En México, la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 123 establece jornadas laborales de
ocho horas, con la finalidad de garantizar la
integridad fisica y mental del trabajador y
mejorar su desempefio.

En una encuesta a mas de 3600 médicos
residentes de Estados Unidos, se observo que
trabajar mas de 24 horas de forma continua se
relacionaba con mayor riesgo de sufrir accidentes
de transito, asi como que el estrés generado por
extenuantes jornadas de trabajo aumentaba la
tendencia a cometer errores médicos, como los
que ocurren al disminuirse la capacidad para
realizar un procedimiento previamente conoci-
do o los generados por conflictos familiares o
con comparieros de trabajo.?

Mediante monitorizacion continua tipo
Holter de la frecuencia cardiaca durante las
guardias, se demostro absoluta dominancia del
sistema nervioso que regula las funciones vi-
tales fundamentales, en gran parte indepen-
dientes de la conciencia y relativamente aut6-
nomas (funciones vegetativas como las del
aparato cardiorrespiratorio, glandulas endocri-
nas, musculatura lisa, aparato pilosebaceo y
sudoriparo), en relacién con el estrés ocasio-
nado por el incremento de la actividad fisica;
los analisis de sangre y orina indicaron que tras
una guardia, 58 % de los residentes sufria des-
hidratacion.?

Otro estudio en laboratorio para determi-
nar la presencia de trastornos del suefio evi-
denci6 que después de una guardia, los nive-
les de somnolencia diurna en los médicos
residentes son similares o incluso superiores a
los de pacientes con narcolepsia o apnea del
sueflo y que padecen privacién cronica parcial
del suefio.*

Por su parte, el estado de animo y el hu-
mor empeoran con la fatiga, como se ha ob-

servado en numerosos analisis que mediante
indices psicolégicos y emocionales miden de-
presion, ansiedad y confusion en personas con
privacion de suefio; de ahi que los trabajado-
res con jornadas laborales prolongadas sean
mAas propensos a cometer errores en tareas
repetitivas, rutinarias y en las que requieren
atencion sostenida.’ La falta de suefio produce
efectos sobre la practica de tareas muy simila-
res alos de la intoxicacion alcoholica: 24 horas
continuadas de vigilia equivale a una concen-
tracion sanguinea de alcohol de 0.1 %, que
provoca descenso en la capacidad de atencion
visual, en la velocidad de reaccién y en la me-
moria visual y el pensamiento creativo.®’

En médicos en adiestramiento en aneste-
siologia se ha encontrado que los errores en la
administracién de anestesia epidural dependen
de forma significativa e independiente de la
hora de realizacién, de manera que son mas
frecuentes tras la privacién de suefio. Cuando
un residente fue sometido a tareas de monito-
rizacibn anestésica tras una jornada de guar-
dia, fue mas proclive a cometer errores que
cuando habia descansado normalmente; la ha-
bilidad de reconocer arritmias en un electro-
cardiograma se reducia considerablemente des-
pués de una guardia de mas de 30 horas. La
privacion del suefio afecta la coordinacién y
destreza de los cirujanos que realizan cirugia
laparoscopica: los sometidos a privacién de
suefio tardaron mas tiempo en realizar inter-
venciones quirtrgicas que quienes habian des-
cansado.®

Meédicos residentes que padecen sindrome
de desgaste profesional reconocen que su la-
bor asistencial esta muy por debajo de los es-
tandares de atencién en comparacién con la
brindada por sus compafieros que no padecen
el sindrome.

Durante su adiestramiento, los médicos
residentes cumplen dos actividades: la forma-
tiva y la asistencial médica o quirtrgica. Esun
error pensar que el aprendizaje sera mejor al
trabajar mas alla del limite fisiologico; por tan-
to, es necesario un equilibrio entre las activida-
des en el hospital y el tiempo dedicado al des-
canso o esparcimiento.

Convertirse en médico especialista es un
proceso complejo que requiere arduo trabajoy
si bien en cada época el sistema de residencias
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médicas se ha llevado a cabo como el mejor
posible, es necesaria la renovacion constante para
mejorar las condiciones de médicos residentes,
pacientes y los propios sistemas de salud.”

En Colombia se evalud el sindrome de des-
gaste profesional en médicos internos de pre-
grado y residentes: 85 % de los estudiados
presentaba intensidad de moderada a severa
y 68 % referia disfuncién familiar (p = 0.01);
hubo asociacion entre la duracion de la jorna-
da laboral y la presencia del sindrome (p =
0.002), y el nimero de turnos semanales con
la disfuncién familiar y el sindrome en los
médicos residentes.!°

La palabra burnout es un anglicismo que
significa “estar quemado”, acufiado en 1974
por un psicologo clinico llamado Freudenber-
ger, quien observo las reacciones del personal
que laboraba en instituciones de beneficencia
y salud; de este término deriva la denomina-
cién sindrome de desgaste profesional.

En 1982, Maslach utiliz6 el término y des-
tacod que quienes trabajan en servicios de ayu-
da humana pueden sufrir un cuadro de agota-
miento profesional, consistente en adaptacion
patolégica ante la pérdida progresiva de idea-
lismo, objetivo y energia, consecuentes a las
dificultades del trabajo cotidiano. Construyé
una prueba para evaluar los diferentes com-
ponentes del sindrome: !!

1. Agotamiento emocional: disminucion y pérdi-
da de los recursos emocionales.

2. Despersonalizacion o deshumanizacion: desarro-
llo de actitudes negativas, de insensibilidad
hacia los receptores del servicio prestado.

3. Faltaderealizacion personal: percepcion ne-
gativa del trabajo.

En residentes de medicina interna en Was-
hington'? se encontro alta prevalencia (76 %)
de desgaste profesional, y en 84 % la pérdi-
da del suefio y la fatiga influyeron en las ca-
pacidades para realizar el trabajo de forma
optima.

El ambiente laboral caracterizado por po-
bre comunicacion entre el personal del hospi-
tal, la falta de recursos, la pobre autopercep-
cién de proeficiencia técnica y de capacidad
para cuidar de otros, son factores asociados
con la presencia de sindrome de desgaste pro-
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fesional 1> Los factores de riesgo son corta
edad, sexo femenino, solteria o falta de pareja
estable, jornada laboral prolongada, rasgos exa-
gerados de personalidad (como en los anan-
casticos o histridnicos), expectativas altruistas
elevadas, deseo de prestigio, reconocimiento o
de mayores ingresos econémicos. !¢

En 2003, el Consejo de Acreditacién de
Educacién Médica establecié que los residen-
tes de especialidades quirtirgicas deberian tra-
bajar jornadas con las cuales no acumularan
mas de 80 horas por semana, a fin de garanti-
zar un adecuado desempefio profesional.”
Estas determinaciones siguen enfrentando con-
troversias por parte de algunos colegios médi-
cos y, por otro lado, los ambientes laborales
académicos en las unidades médicas atin no se
encuentran totalmente modificados para seguir
tal recomendacién. Como tendencia actual, ese
es uno de los principales objetivos del estudio
e investigacién docente en la formacion del
personal de salud.

Material y métodos

De septiembre a octubre de 2005 se realiz6
un estudio analitico transversal, observacio-
nal, prospectivo y comparativo, en médicos
residentes adscritos a la Unidad Médica de
Alta Especialidad 14, Hospital de Ginecope-
diatria 71 y Unidad de Medicina Familiar 61,
del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Veracruz, Veracruz. El objetivo fue determi-
nar la presencia del sindrome de desgaste pro-
fesional en médicos residentes con jornadas
laborales prolongadas.

La muestra estuvo constituida por 143
médicos residentes de diferentes grados y es-
pecialidades (anestesiologia, ginecologia, me-
dicina del trabajo, medicina familiar, medici-
na interna, urgencias médico-quirurgicas,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia
y pediatria), seleccionados en forma aleatoria
simple y distribuidos en dos grupos: uno in-
cluy6 a72 con jornadas laborales prolonga-
das con las que acumulaban > 80 horas por
semana; el otro (control) a 71 con menos de
80 horas por semana.

Se excluyeron los médicos que no desearon
participar de forma voluntaria, quienes realiza-
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ban rotacién temporal o externa o que entrega-
ron encuestas con respuestas incompletas.

Se registraron datos personales (edad, sexo,
estado civil), nimero de guardias o jornadas
laborales prolongadas realizadas a la semana,
asi como especialidad y afio académico que se
cursaba.

A los alumnos se les aplicé la escala de bur-
nout de Maslach, que se contesta en 10 a 15
minutos y mide los tres aspectos del desgaste
profesional mencionados, tiene alta consisten-
ciainternay fiabilidad cercana a 0.9; esta cons-
tituida por 22 items que se presentan en el
anexo, donde también puede observarse la ca-
tegorizacién del sindrome de burnout por gra-
do en cada componente. La escala de respues-
tas a cada item fue:

O nunca

1 pocas veces

2 una vez al mes o menos

3 pocas veces al mes o menos
4 una vez por semana

5 pocas veces a la semana

6 siempre

Para determinar el cansancio emocional se
analizaron las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20, con las que se podia alcanzar una
puntuaciéon maxima de 54; cuanto mas alta,
mayor el cansancio emocional.

Paraanalizar la despersonalizacion se estudia-
ron las respuestas a las preguntas 5, 10, 11,
15,22. La maxima puntuacién posible fue 30.

Respecto ala realizacion personal y en el traba-
jo, fueron examinadas las preguntas 4,7, 9, 12,
17,18, 19, 21. La puntuacién maxima posible
fue 48 y cuanto mas alta, mayor la realizacion
personal en el trabajo y menor la incidencia
del sindrome de desgaste profesional.

Ademas, en cada parametro evaluado se
determind el grado de desgaste.

El analisis estadistico se efectud con el pro-
grama SPSS version 13.0, utilizando ¥ para
comparar jornada > 80 horas a la semana, edad,
sexo, estado civil, especialidad, antigtiedad y
especialidad, con el desarrollo del sindrome de
desgaste profesional. Para una asociacion sig-
nificativa se tom6unap < 0.05. Los datos cuan-
titativos de las variables se examinaron a tra-
veés de medidas de tendencia central y analisis

de varianza. El protocolo fue registrado ante
el Comité Local de Investigacion, previa ob-
tencion del consentimiento informado por par-
te de cada médico residente; la informacién
fue confidencial y los resultados fueron co-
municados a los participantes.

Resultados

La muestra estuvo integrada por 143 indivi-
duos: 72 médicos residentes con jornadas labo-
res prolongadas con las que acumulaban > 80
horas por semanay 71 con menos de ese tiem-
po; las edades oscilaron entre 25 y 38 afios,
con un promedio de 29.4 + 2.9. El sexo pre-
dominante fue el masculino con 93 individuos
(65 %); 73 individuos (51 %) eran solteros y
68 (47.6 %) casados; 20 (14 %) cursaban su
primer afio de residencia, 70 (49 %) el segun-
do, 50 (35 %) el tercero y tres (2 %) el cuarto.
Las caracteristicas sociodemograficas genera-
les se describen en el cuadro L.

Respecto a las guardias por semana, 97
(67.8 %) alumnos realizaban tres o mas y 46
(32.2 %), dos 0 menos. La distribucion de los
médicos por especialidades fue la siguiente:
25 (17.5 %) medicina familiar, 18 (12.6 %)
anestesiologia, 18 cirugia general, 13 (9.1 %)
medicina interna, 13 urgencias, 12 (8.4 %)
medicina del trabajo, 11 (7.7 %) ginecologia y
33 (23 %) otras. El grupo de estudio acumulé
100.5 + 7.2 horas por semana y el grupo con-
trol, 64.4 + 9.3; 73 (51.08 %) médicos resi-
dentes presentaron sindrome de desgaste pro-
fesional, 46 (63.8 %) laboraban > 80 horas
por semana y 27 (38 %) menos de ese tiem-
po, con diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0.002). En el cuadro II se detalla
la frecuencia del sindrome segtin las varia-
bles estudiadas.

De los 73 médicos en quienes se identifico
sindrome de desgaste profesional, 58 (79.4 %)
realizaban tres o mas guardias por semana y
15 (20.55 %), dos o menos; la frecuencia del
sindrome tuvo una relacion directamente pro-
porcional con el nimero de guardias a la se-
mana, determinandose significancia estadisti-
ca sustancial (p = 0.002).

De los médicos con jornadas laborales
prolongadas, 65.4 % present6 el sindrome y
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33.8 % de quienes acumularon menos de 80
horas semanales (p < 0.001).

En cuanto a la frecuencia por sexo, se
encontr6 mayor proporcion del masculino
(45 médicos residentes, 61.6 %), sin em-
bargo, no se encontré diferencia significati-
va (p = 0.385).

La distribucion por especialidades de los
médicos con sindrome de desgaste profesional
fue la siguiente: 20.6 % cirugia general, 13.7
% anestesiologia, 12.3 % medicina familiar,

10.9 % medicina interna, 10.9 % urgencias
médicas, y 31.6 % otras especialidades; se en-
contré una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = 0.002).

Ladistribucion del sindrome en cada espe-
cialidad fue la siguiente: en 83.3 % ( = 18) de
los médicos residentes de cirugia general, 61.5 %
(n = 13) en medicina interna, 61.5 % (7 = 13) en
urgencias médicas y 55.55 % (2 = 18) en aneste-
siologia; la especialidad con menor frecuencia fue
pediatria, con 12.5 % (n = 8).

Cuadro |

acumulado a la semana

Caracteristicas sociodemograficas de 143 médicos residentes, segin tiempo laboral

Residentes con = 80 horas (n =72)

Arturo Lopez-Morales
et al. Burnout en
residentes con jornadas
prolongadas

Residentes con < 80 horas(n=71)

n % X +DE n % X +DE
Grupo de edad (ahos)
25a27 13 18.1 29.3+2.2 21 29.6 29.4+29
28a29 35 48.6 19 26.8
30a32 18 24.9 20 28.2
33y mas 6 8.4 11 15.49
Sexo
Masculino 51 70.8 42 59.2
Femenino 21 29.2 29 40.8
Estado civil
Soltero 37 514 36 50.7
Casado 34 47.2 34 479
Divorciado 1 14 0 0.0
Unién libre 0 0.0 1 14
Antigliedad (afos)
1 7 9.7 25+0.7 13 18.3 2.0+0.6
2 28 38.9 42 59.2
3 34 47.2 16 22.5
4 3 4.2 0 0.0
Guardias
por semana
0 0.0 2.9+0.34 7 9.8 2.2+0.1
1 0 0.0 6 8.5
2 8 11.1 25 35.2
3 63 87.5 33 46.5
4 1 14 0 0.0
Horas por semana
40a60 0 0.0 100.5+7.8 21 29.6 64.4+9.3
60a 80 0 0.0 50 704
80a 100 52 72.2 0 0.0
Mas de 100 20 27.8 0 0.0
Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (3): 233-242 237
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Cuadro 1l

en 143 médicos residentes

Frecuencia del sindrome de desgaste profesional en relacion con variables sociolaborales

Con burnout Sin burnout
n % n % P
Sexo
Masculino 45 48.4 48 51.6 0.385
Femenino 28 56.0 22 44.0
Horas laborales semanales
>80 51 65.4 27 34.6 0.000
<80 22 33.8 43 66.2
Categoria
Grupo estudio 46 63.8 26 36.2 0.002
Grupo control 27 38.0 44 62.0
Estado civil
Soltero 35 47.9 38 52.1 0.513
Casado 36 52.9 32 471
Divorciado 1 100.0 0 0.0
Uniodn libre 1 100.0 0 0.0
Numero de guardias
Ninguna 2 28.5 5 715 0.002
Una 3 50.0 3 50.0
Dos 10 30.3 23 69.7
Tres 57 59.3 39 40.7
Cuatro 1 100.0 0 0.0
Ano de residencia
Primero 6 30.0 14 70.0 0.173
Segundo 37 52.8 33 47.2
Tercero 29 58.0 21 42.0
Cuarto 1 33.3 2 66.7
* Xz
No se encontro diferencia significativadel  Discusion

sindrome respecto a la edad (p = 0.310), aun-
que 58.9 % de quienes lo presentaron estaba
en el rango de 27 a 29 aflos.

Respecto al estado civil tampoco se encon-
tr6 diferencia significativa (p = 0.513), sélo
una diferencia porcentual minima entre solte-
ros y casados, con una frecuencia de 47.9 y
52.9 % respectivamente.

En el cuadro III se describen los compo-
nentes del sindrome de burnout en relacién con
el sexo, jornada, estado civil, antigiiedad y nd-
mero de guardias.

Al agrupar alos residentes en especialida-
des quirtrgicas y no quirtirgicas se obtuvo una
diferencia significativa (p = 0.035), encontran-
do mayor frecuencia del sindrome en las pri-
meras (cuadro IV).

El tamafio de la muestra y la comparabilidad de
los grupos estudiados en sus caracteristicas so-
ciolaborales permiten describir las caracteristi-
cas del sindrome de desgaste profesional en
médicos residentes. Asi, encontramos que la fre-
cuencia del sindrome fue de 51.1 % en los
médicos a quienes se les aplico la escala de
Maslach, resultado congruente con el obtenido
por Mitler, quien sefiala que las jornadas pro-
longadas se asocian con deterioro en el rendi-
miento laboral.»>* Ademas, 48.3 % de los mé-
dicos residentes cursaba con falta de realizacion
personal y profesional, lo que afectaba su
desempefio laboral. También se encontré que
esa percepcion era mayor cuanto mayor era el
ntmero de guardias durante la semana: 59.4 %
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Cuadro 111 et al. Burnout en
Frecuencia de los componentes del sindrome de desgaste profesional residentes con jornadas
en relacion con las variables sociolaborales de 143 médicos residentes prolongadas
Con AE Sin AE ConDP SinDP SinRP ConRP
n % n % bol n % n % bol n % n % bol
Sexo
Masculino 43 462 50 538 0667 46 494 47 506 0.693 42 452 51 548 0.313
Femenino 25 50.0 25 50.0 23 46.0 27 54.0 27 54.0 23 46.0
Horas laborales semanales
=80 50 64.1 28 35.9 0.000 45 57.7 33 423 0.013 45 57.7 33 423 0.013
<80 18 27.7 47 723 24 36.9 41 63.1 24 36.9 41 63.1
Categoria
Grupo estudio 47 65.2 25 34.8 0.000 41 56.9 31 431 0.036 40 55.5 32 445 0.078
Grupocontrol 21 295 50 70.5 28 394 43 60.6 29 40.8 42 59.2
Estado civil
Soltero 36 493 37 50.7 0.531 37 493 36 50.7 0557 35 47.9 38 521 0.535
Casado 31 455 37 54.5 32 470 36 53.0 32 47.0 36 53.0
Divorciado 1 100.0 1 100.0 1 100.0
Unién libre 1 100.0 1 100.0 1 100.0
Numero de guardias
Ninguna 2 28.5 5 715 0.481 3 42.8 4 572 0.242 3 42.8 4 572 0.149
Una 3 50.0 3 50.0 4 66.6 2 334 3 50.0 3 50.0
Dos 13 39.3 20 60.7 11 33.3 22 66.7 10 30.3 23 69.7
Tres 49 51.0 47 49.0 50 52.0 46 48.0 52 541 44 45.9
Cuatro 1 100.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0
Ano de residencia
Primero 7 35.0 13 65.0 0.262 7 350 13 65.0 0.552 5 25.0 15 75.0 0.140
Segundo 31 443 39 55.7 34 486 36 51.4 37 52.8 33 47.2
Tercero 29 48.3 21 51.7 26 43.3 24 56.7 26 434 24 56.7
Cuarto 1 33.3 2 66.7 2 66.7 1 33.3 1 33.3 2 66.7
2 AE = agotamiento emocional, DP = despersonalizacion, RP = realizacion personal
Cuadro IV

Sindrome de desgaste profesional en 143 médicos residentes segun tipo de especialidad

Con burnout Sin burnout
n % n % Total il
Especialidades quirdrgicas 31 63.3 18 36.7 49 100.0 0.035
Especialidades no quirdrgicas 42 447 52 55.3 94 100.0

*,,2

X
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de quienes realizaban mas de tres guardias por
semana manifest6 falta de realizacion personal
y s6lo 30.3 % de quienes efectuaban menos de
dos, existiendo diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0.030), al igual que lo demostrd
Levey al identificar indices psicologicos y emo-
cionales para depresion y ansiedad en personas
con privacion de suefio, como los trabajadores
expuestos a jornadas prolongadas.®

En la investigacion realizada por De Pa-
blo'™ se determin la prevalencia del sindrome
de desgaste profesional en médicos de aten-
cidén primaria, internos de pregrado y de pos-
grado, en el Hospital Universitario del Valle de
Cali, Colombia; 85 % de los médicos presenta-
ba el sindrome en un nivel de moderado a se-
vero (en nuestro estudio la frecuencia fue de
51.1 %). Al analizar otras variables se encon-
tr6 que 68 % presentaba disfuncién familiar y
que habia asociacion entre duracidn de la jor-
nada laboral y sindrome de desgaste profesio-
nal; en el presente estudio, el nimero de guar-
dias se asoci6 significativamente.

Shanafel determin¢ la frecuencia del sin-
drome de desgaste profesional en médicos del
programa de residencia de medicina internay
encontrd que 76 % presentaba el sindrome.!?
En nuestro estudio hubo una frecuencia de
61.5 % (n = 13) en médicos residentes de
esta especialidad: 84.6 % presentd agotamien-
to emocional; 53.8 %, despersonalizacién;
61.5 %, falta de realizacion personal y deterio-
ro en su desempefio profesional.

Bohle, en Alemania, analiz6 la prevalencia
de burnout en urdlogos y los factores que in-
fluian en la presencia del sindrome.? Por su
parte, Grassi investigo la morbilidad por el sin-
drome.!* Vermeulen® y Thommasen'®identifi-
caron el sindrome en 65.4 % de los médicos
con jornadas laborales mayores de 80 horas
por semana; no pudieron asociarlo con la edad,
sexo, estado civil o tiempo de exposicion de
uno a cuatro afios, segin el grado de avance
en el curso de especializacién médica.

Conclusiones

En nuestro estudio se encontro que las jorna-
das laborales prolongadas se asocian significa-
tivamente con la presencia de sindrome de

desgaste profesional, ya que existié mayor fre-
cuencia en los residentes que por semana tra-
bajan > 80 horas o tienen tres o mas guardias.
Asi mismo, también se pudo asociar el tipo de
especialidad, siendo mas frecuente el sindro-
me en las quirtrgicas. Sin embargo, no sucedio
asi con el sexo, la edad o el estado civil. No se
realizaron estudios de familia para identificar
otros factores determinantes.

Con base en los diferentes analisis se han
realizado modificaciones en los horarios de las
actividades académicas clinicas, con apego a
las normas laborales y de educacién. En el fu-
turo se valorara el impacto de estos cambios
para identificar si redundan en menor agota-
miento emocional, mejor aprendizaje y desem-
peiio laboral, y mayor realizacion personal.
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Anexo
Maslash Burnout Inventory (MBI)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina de Alta Especialidad 14 “Adolfo Ruiz Cortines”
Residencia de Medicina del Trabajo

1. Nombre: 2. Edad: 3. Estado civil:

4. Especialidad: 5.Aho: 6. Guardias/semana: Hora/sem:

0) Nunca

1) Pocas veces

2) Una vez al mes o menos

3) Pocas veces al mes o menos

4) Una vez ala semana .
5) Pocas veces a la semana 6): Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
Me siento fatigado cuando me levanto por la mananay tengo que ir a trabajar
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
Siento que trato a algunos de los pacientes como objetos impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
Me siento agotado por mi trabajo
Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca personalmente
. Me siento muy activo
. Me siento frustrado en mi trabajo
. Creo que estoy trabajando demasiado
. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes
. Trabajar directamente con personas me produce estrés
. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes
. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion
. Me siento acabado
. Enmitrabajo trato los problemas emocionales con calma
. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
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Categorizacion de puntuaciones

Tipo de desgaste Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Leve <19 <6 > 39
Moderado 19-26 6-9 39-34
Severo >26 >9 <34

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (3): 233-242



