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Articulo de revisiéon

Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Profesor: DR-PHD Radames Borroto.
Maestrante: Jimmy Toala Zambrano.
Titulo
Sindrome de Burnout en Médicos Residentes. “Revisién Sistematica”

Resumen. La residencia médica es una etapa fundamental en la preparacion y
adiestramiento de los nuevos especialistas, la exigencia y dedicacion pueden
encontrarse al limite esto lleva a los galenos a sufrir el desgaste profesional o
sindrome de burnout. Objetivo. Determinar la prevalencia del sindrome en los
hospitales de habla hispana. Métodos y Materiales Estudio de revision
sistematica, el campo de estudio fueron médicos residentes evaluados a través
del cuestionario de Maslach burnout inventory (MBI). Resultados. Se
analizaron 30 articulos, el campo de estudio fueron 2269 residentes con una
media de 29 afios de edad, la prevalencia del sindrome fue mayor en solteros
y mujeres en relacion a los médicos casados y hombres. El dato promediado
en esta revision del (SB) fue del 57%, el agotamiento personal 43%, la
despersonalizacion del 35.8% vy la realizacion personal 41%. Conclusiones. El
desgaste profesional tiene una alta incidencia en la residencia medica sobre
otras etapas de desarrollo de la medicina, perjudica la calidad de vida del
médico, afecta la calidad de atencion, puede tener consecuencias en la salud
de los pacientes, por lo que requiere un programa de salud mental que evalien

anualmente a los galenos.
Palabras clave.

Agotamiento en Residentes, Burnout, Desgaste Profesional, Médicos
Residentes, Sindrome burnout.
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Abstract. Medical residency is a fundamental stage in the preparation and
training of new specialists, the requirement and dedication can be at the limit
this leads to the doctors to suffer professional burnout or burnout syndrome.
Objective. To determine the prevalence of the syndrome in Spanish-speaking
hospitals. Methods and Materials Systematic review study, the field of study
were resident doctors evaluated through the Maslach burnout inventory (MBI)
guestionnaire. Results We analyzed 30 articles, the field of study was 2269
residents with an average of 29 years of age, the prevalence of the syndrome
was higher in singles and women in relation to married doctors and men. The
data averaged in this revision of the (SB) was 57%, personal exhaustion 43%,
depersonalization 35.8% and personal fulfilment 41%. Conclusions
Professional burnout has a high incidence in medical residency over other
stages of the development of medicine, harms the quality of life of the doctor,
affects the quality of care, can have consequences on the health of patients, so

it requires a program of mental health that evaluate the physicians annually.
Keywords.

Exhaustion in Residents, Burnout, Professional Wear, Resident Doctors,

Burnout Syndrome.
Introduccion

El desgaste profesional es un trastorno adaptativo que se asocia a un
inadecuado afrontamiento de las demandas del trabajo que afecta la calidad

de vida del trabajador y repercute en el paciente.

El Sindrome de Burnout (SB) fue descrito por Herbert Freudenberger (1974)
Psiquiatra quien trabajaba en una clinica de Nueva York para toxicomanos,
notd en los asistentes médicos que durante 2-3 afios empezaron a mostrar
actitudes como agotamiento al trabajo, perdida de interés, desmotivacion juntos

con otros sintomas como ansiedad y depresion.

El termino Sindrome de Burnout (SB) fue acufiado en bufetes de abogados
refiriendose a los profesionales muy cansados, la definicibn por Maslach y

Jackson(como se citd en Zaldua, Lodieu y Koloditzky (2000) ha sido la mas
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aceptada y reconocida manifiesta, es una respuesta a un estrés emocional
cronico cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico y psicologico, actitud
fria y despersonalizada en relacion con los demas y un sentimiento de

inadecuacion a las tareas a realizar.

La residencia médica segun Rodriguez Weber & Ramirez Arias (2016) Es una

etapa de los galenos en la que dedican gran parte de su tiempo a realizar
guardias o turnos de rotacion con el objetivo de alcanzar habilidades y
destrezas en una especialidad, esto ha llevado a los médicos residentes a una
carga laboral extenuante ya sea por horas trabajadas, turnos nocturnos
realizados o por presion y estrés laboral a sufrir el desgaste profesional, se
estima que hasta un 76% de médicos residentes padecen el SB segun estudio
realizado en la universidad de Seattle Washington (Shanafelt, Bradley, Wipf, &
Back, 2002).

Las causas que pueden contribuir a la aparicién del sindrome de desgaste son
muy variadas, no solo afecta a personas que tienen sobrecarga de tareas o
responsabilidades, sino también al existir problemas internos entre la empresa
y el individuo (Secin Diep & Rodriguez Weber, 2016).

Las extensas jornadas laborales producen privacion del suefio, que deterioran
el rendimiento laboral y aumentan la probabilidad de errores médicos. En
cuanto a la categorizacién del sindrome, Cristina Maslach (1981) determiné
tres subescalas, agotamiento emocional: se refiere a disminucion de las
emociones; la despersonalizacion de actitudes negativas y de insensibilidad
con los demas que reciben el servicio y la realizacion personal baja se refiere a
la percepcion baja de logros junto con sentimientos de fracaso y baja

autoestima.

Esta investigacion se enfoca al area de la salud, debido a la probleméatica que
se genera en los profesionales al estar encargados de la vida de los pacientes
es por esto el objetivo de esta revision es Identificar la prevalencia del
sindrome de burnout y sus categorizaciones en los médicos residentes de
diferentes hospitales de habla-hispana con un criterio sociodemografico y

evaluar sus principales causas y consecuencias.
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Metodologia.

Se realiz6 un estudio de la literatura cientifica mediante la metodologia revision
sisteméatica exploratoria segun Manchado et al. (2009) La investigacion se
realizé a partir de un meta-analisis de articulos originales recolectados desde
el afio 2000 hasta el 2018, las fuente registrada fueron google académico y
plataformas digitales como scielo, medline, redalyc, pubmed, journal.

En la primera busqueda con las palabras clave se encontraron 1950
publicaciones, posteriormente se realiz6 una lectura rapida de titulos y
resimenes con el interés de publicaciones que englobaron los objetivos de
este estudio, la busqueda inicial proporciono 61 articulos preseleccionados, de
estos se excluyeron 31 trabajos y se quedd con 30 articulos bajo los criterios
de inclusiébn del autor: médicos que realizan guardias o rotaciones en
hospitales de habla hispana de diferentes especialidades con SB, articulos
originales y se analizaron investigaciones en espafiol de paises como México,
Colombia, Chile, Argentina, Guatemala, Uruguay, Paraguay, Costa Rica, Cuba

y Espafia. Se excluyeron tesis y libros.

En los articulos analizados se evaluaron médicos residentes de distintos afios
de formacioén, la herramienta para el analisis de los articulos estudiados fue el
cuestionario de Maslach burnout inventory (MBI) (Maslach, Jackson, & Leiter,
Maslach burnout inventory manual, 1996) también se emple6é en 9 articulos
medicion de ansiedad, depresion (Beck, Steer, & Carbin, 1988), Adgar familiar
(Arias, 1994).

El desarrollo de esta publicacion se llevd a cabo a través de una matriz con la
informacion sustancial de cada articulo referente a las variables, porcentaje del
SB, edad, sexo, estado civil, especialidades clinico-quirargico, causas Yy

consecuencias principales.
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Resultados y Discusion.

De los treinta articulos analizados, en veintisiete de ellos su investigacion se
llevo a cabo a través del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), la
mayoria de las publicaciones realizadas sobre el tema se han dado a partir del
afo 2010 hasta el 2018.
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Figura 1. Total y origen de articulos analizados en esta revision.

Veintiocho articulos tuvieron un analisis cuantitativo y dos un analisis
cualitativo, el total de la poblacion estudiada y evaluada por los cuestionarios
fueron de 2269 personas, quince de las publicaciones analizan el SB por
especialidad, seis areas quirtrgicas y nueve clinicas, el area de cirugia general,
medicina familiar y pediatria fueron evaluadas en dos ocasiones, las otras 15
publicaciones evallan las especialidades en conjunto, los centros hospitalarios
casi en su totalidad fueron de origen publico solamente se encontraron dos
publicaciones de hospitales privados ambas mexicanas y una con muestra
publico-privada (Ortega, Pio, Cardemil, & Sade, 2015).

pag. 8



Las edades de los médicos residentes oscilaron entre 25 y 38 afios con un

promedio de 29, se encontraron diferencias estadisticas en cuanto al sexo.

Como muestra la tabla 1 presentamos los resultados porcentuales de afectados

por sindrome de burnout de los articulos estudiados que evaluaron sexo y

estado civil.
Tabla 1
Articulos estudiados con datos sociodemograficos relevantes
_ _ % % % %
Estudios Origen .
Casados Solteros hombres mujeres
Chacon Montiel (2015) Guatemala 36 58 50 58
Rios ,Athie y Martinez _
México 63 48 54 54
(2015)
Millan Gonzalez y Mesén ,
_ _ Costa Rica 78 67 68 78
Fainardi (2009)
Terrones, Cisneros y
México 28 46 43 38
Arreola (2016)
Lopez, Gonzalez, Morales y
México 52 a7 48 56

Espinoza (2007)

Astudillo, Lozada,

Schneeberger, Coronado y Chile 44 71 60 74
Curitol (2018)

Mufoz, Campana y

Campaiia (2018)

Chile 60 73 69 80

En otros estudios Cebria et al. (2014) muestran valores superiores en
residentes casados con 22% y 17% los solteros, 3 estudios solo presentan
datos del sindrome de burnout con la variable del sexo, 2 de ellos en sus
investigaciones determinar mayor porcentaje en hombres Marifio et al (2011)

con 64 vs el 35% en mujeres y Zaldla, Lodieu, Koloditzky (2000) con el 61 vs
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38%, contrario es la publicacion de Pawlowicz (2014) con el 70% en mujeres y

30 en hombres.

Con respecto al area clinica o quirargica, de las publicaciones evaluadas con
ambas areas en conjunto prevalece la afeccion en las especialidades clinicas,
no coincide Lopez et al. (2007) Donde los residentes de cirugia general con
20.6% de SB encima de los residentes de medicina interna con 12.3%,
contrario a esto Prieto, Rodriguez, Jiménez y Guerrero (2013) en el mismo
pais determina en su estudio una prevalencia mayor en residentes de medicina

interna.

Como datos adicionales encontramos causas que se recogen en algunos
articulos, con el objetivo de buscar una raiz al problema se mencionan las
siguientes como las mas importante, maltratos, exceso de pacientes, exceso de
tareas, presion asistencial, inseguridad laboral, situacion econdémica- trabajar
solo, personas inestables, largas esperas para la atencion médica (Miret &
Martinez Larrea, 2010) . Maltrato y agresiones en los programas de residencia
(Derive , Casas Martinez, Obrador Vera, Villa, & Contreras, 2018).

Dentro de las principales consecuencias destacan: disminucion de la calidad y
seguridad de la atencion de los pacientes segun Terrones Rodriguez et al.
(2016), alteraciones psicofisicas en un 61.9% vy disfuncidon familiar en 26.1%
(Osuna Paredes, Carrillo Medina, Romero Paredes, & Alvarez Alvarez, 2009),
insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral con problemas de absentismo,
legales, pensamientos o decision de renunciar a la residencia por bullin o
estrés segun Rios et al. (2015), errores en la administracion de farmacos,
deterioro de la calidad de vida, repercusiones negativas fisicas y mentales en el
residente, deterioro de las relaciones interpersonales, ansiedad y depresion.
(Miret & Martinez Larrea, 2010).

Analisis del cuestionario de burnout.

El inventario Maslach burnout inventory (MBI) constituye el instrumento mas
conocido y utilizado por la comunidad cientifica y tiene una fiabilidad del 90%
para el diagnéstico de sindrome de burnout, el cuestionario consta de 22

preguntas en 3 subescalas, 9 preguntas valoran el agotamiento emocional, 5 la
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despersonalizacion y 8 la realizacion personal, dicha evaluaciéon se realiza en

un promedio 15 minutos.

Veintisiete del total de las publicaciones de esta revision se avaluaron con el
cuestionario de Maslach, 3 de ellas no presentan criterios de burnout (Carrillo
Esper, Gomez Hernandez, & La Torre Leon, 2012) (Quirarte Medina, Carvajal
Gomez, & Almanza Mufioz, 2013) Alvarez et al. (2012) las afectaciones del
sindrome van desde categoria intermedia y alta de acuerdo el cuestionario, la
mayor parte de los datos estan entre un 50 y 60 % como los mostrado en el
estudio realizado en Guatemala el cual la prevalencia del SB fue del 55%
(Chacon Montiel, 2015), los resultados mas bajos se encuentran en Colombia
con 12,6% (2008),argentina 16,8% (2000) y Uruguay con 17% (2014) hasta las

publicaciones con mayor porcentaje del desgaste profesional.
TABLA 2

Articulos estudiados con datos porcentuales superiores

ESTUDIO ORIGEN RESULTADO %
Medina, Medina, Gauna, Molfino y Argentina 100
Merino (2017)
Ortega et al. (2015) Chile 100
Terrones et al. (2016) México 89
Derive et al. (2018) México 89
Guevara, Henao y Herrera (2004) Colombia 85
Millan Gonzalez y Mesén Fainardi Costa rica 72
(2009)
Mufioz et al. (2018) Chile 72

La escala mas afectada fue el agotamiento emocional, el valor mas alto esta en
una publicacion chilena y el mas bajo en Cuba, la despersonalizacion llama la
atencion la publicacion Cubana fue del cero %, Para la realizacion personal el
diagnéstico es contrario a los anteriores, entre mas alta sea la puntuacion
menor es el criterio para desgaste profesional. El estudio de Méndez Cerezo no
evaluo escalas solo presenta el dato porcentual de 65% del SB (Méndez-
Cerezo, 2011).
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ESCALAS DEL SINDROME BURNOUT

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

REALIZACION PERSONAL

Estudios/Resultados

Estudios/Resultados

Estudios/Resultados

%

Astudillo et al. (2018) 76% Medina et al. (2017) 66% Osuna et al. (2009) 88%
(7]
(@)
ar
: Guevara et al. (2004) 76% Astudillo et al. (2018) 62% Alvarez et al. (2012) 68%
wl
<
>
S Alvarez, Medécigo e Ibarra (2010) 67% Guevara et al. (2004) 60% Alvarez et al. (2010) 67%
o«
(@)
a
Velasquez, Colin y Gonzalez (2013) 66% Mufioz et al. (2018) 56% Warley et al. (2015) 62%
Carrillo Esper et al. (2012) 6% Alvarez et al. (2012) 0% Paredes y Sanabria (2008) 5%
e
< . o Carrillo, Herndndez y Estrada 0 Secin Diep y Rodriguez Weber 0
2 Alvarez et al. (2012) 6,50% (2012) 3% (2016) 15%
Ll
2
< Paredes y Sanabria (2008) 19% Osuna et al. (2009) 19% Medina et al. (2017) 16%
&
(@)
e 19,10
Osuna et al. (2009) 23% Paredes y Sanabria (2008) ’ Carrillo et al. (2012) 23%

Tabla 3. Porcentajes relevantes por escala de los articulos analizados.
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Otras escalas que no fueron objetivo de esta revision pero por su importancia en el
desarrollo y contexto del SB fueron analizadas, se evidencio la relacion que existe
con la ansiedad, la depresion y la repercusion que tiene en la calidad de vida, 4
articulos se interesaron en relacionar el burnout con la depresién Marifios, Otero,
Méalaga y Tomateo (2011) presenté datos del 56% de depresion del total de
residentes con SB, el estudio realizado por Warley et al. (2015) Mostré un 56% de
depresion, y el estudio de Carrillo et al (Carrillo Cordova, Carrillo Cérdova, Carrillo
Esper, & Garduiio Arteaga, 2018) con un 33% de ansiedad leve-moderada,
Velasquez et al (2013) determina depresidén leve a moderada a los 6 meses del

estudio.

Otra variable encontrada es el riesgo psicosocial evaluado con el cuestionario
ISTA21 que mostro condiciones desfavorables en un 78% segun Fernandez,
Gonzélez, Iribar, Peinado (2017) en Espafia. La funcionalidad familiar fue evaluada
en la publicacioén realizada en Colombia con 68% de disfuncion familiar Guevara et
al. (2004) Y Paraguay 40% de disfuncionalidad familiar (Szwapo Pawlowicz, 2014)

Otra evidencia que se encontro fue el 7,3% de los residentes con SB en un articulo
tenian bienestar psicolégico (Parades & Sanabria Ferrand, 2008) por lo que el apoyo
gue reciban los residentes en especial al ingresar a la especialidad podria ser
fundamental, la publicacibn mexicana muestra un analisis interesante para el
tratamiento lo divide en estrategias a nivel individual y organizacional (Tobie
Gutierrez & Nava Lopéz, 2012).

La publicacion realizada en México alcanza importancia para el autor como una de
las génesis que pueden llevar al desgaste profesional, la misma se enfoca en los
tipos de agresiones que sufre el residente y su relacion con el SB, se evaluo a través
de un cuestionario realizado para dicha investigacion y que determina que el 84% de
los residentes sufrieron algun tipo de maltrato, al ser en mayor prevalencia las
humillaciones en un 78%, seguido de las guardias de castigo 50%, un 40% refirio
negacion de ensefianza, un 35% fueron privados de alimentacion, 21% incitados al
consumo de alcohol e incluso el 16% refiri6 acoso, las mujeres se manifestaron en
un 15% amenazas de ser expulsarlas de la especialidad si se embarazaban, esto
llevo a consecuencias de padecer sindrome de burnout en 89% depresion(71%) y
ansiedad(78%) Derive et al. (2018).

pag. 13



Si bien es cierto que no se analizaron publicaciones de Norteamérica y Europa,
debido al objetivo del autor, analizar el contexto de paises de habla hispana y
evidenciar porcentualmente los datos del trastorno patolégico para hacer una
referencia en nuestro pais, es relevante que durante la busqueda de publicaciones
México se encuentre a la cabeza en investigaciones del burnout probablemente por

un disciplinado sistema de residencias medicas de especialidad.

El resultado promediado registrado de esta revision sistematica fue del 57% del
sindrome de burnout, las subescalas de fueron promediadas, el agotamiento
personal mostro prevalencia del 43%, la despersonalizacion con 35,8% vy la

realizacion personal con 41%.

Martini, Arfken, Churchill y Balén (2004) Investigaron la prevalencia de este
sindrome entre diferentes especialidades médicas de Estados Unidos, concluyendo
gue 50% de los residentes reunian criterios de sindrome de Burnout (rango:
Medicina Familiar 27% y Gineceo-obstetricia 75%) y su asociacion al hecho de ser
soltero, estar en primer afio de la residencia y a presentar estrés e insatisfaccién en
la institucién que trabajan, la cual coincide con nuestro estudio.

En relacion a las variantes sociodemograficas en esta publicacion se mostraron mas
afectados las mujeres que los hombres, por el estado civil hubo un predominio de los
solteros en relacion a los residentes casados, parece ser que la familia juega un
papel protector para el desarrollo del burnout.

Dentro de los datos clinicos del sindrome de burnout, Carrillo-Esper et al. En su
articulo de revision “Sindrome de Burnout en la Practica Médica”, El reconocimiento
del sindrome de burnout y la depresion es clave en la practica general, ya que si
estos trastornos no son detectados o reconocidos, no pueden ser tratados (2012).

El desgaste profesional aunado con otros factores como largas jornadas de trabajo,
turnos nocturnos, estrés ansiedad repercuten de forma negativa el bienestar fisico,
mental y disminuye la calidad de la atencion, incrementa la probabilidad de errores
médicos como demuestra Fahrenkopf et al. (2008) Mostré6 que los Residentes
deprimidos tenian seis veces mas errores que lo no deprimidos, lo que sugiere que
la seguridad del paciente esta estrechamente relacionada con la salud mental del
individuo.

No existe estandarizacion de las horas de trabajo pero existen registros en México
de residencias de 120 horas semanales, otros estudios muestran solamente méas de
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80 horas, por lo que la falta de suefio es un factor importante para el desarrollo del
SB, sumado a otros factores como la agresiones, maltratos y humillaciones que en
su mayoria vinieron de los residentes mas antiguos, la disfuncionalidad familiar,
inseguridad, falta de suministros hacen potenciales de padecer SB a los médicos
residentes.

Las investigaciones analizadas fueron de gran utilidad para llegar a una conclusion,
pero muchas de ellas no han tenido el impacto suficiente en la comunidad cientifica,
cuatro de los articulos no tuvieron citas tres de ellos chilenos publicados en 2018
dos y uno en 2017, probablemente por su salida reciente, otros cuatro articulos
tuvieron una cita, el articulo mas citado fue un estudio Colombiano con 156 citas.

Se discuten dos ambitos a criterio del autor, por un lado el exceso de trabajo, carga
horaria, falta de suefio de los galenos y por el otro la disminucion de las horas de
trabajo y su consecuencia probable de disminuir las destrezas y habilidades como
futuros especialistas, por lo que pensariamos que los residentes meédicos incluso al
saber que podrian sufrir desgaste profesional estarian dispuestos a soportar las
consecuencias por mejorar su entrenamiento. En los estados unidos desde el 2003
se implementd una regulacion de las horas de trabajo limitandolas a no mas de 80
horas a través del consejo de acreditacion para la educacion Meédica (ACGME)
(Schenarts, Schenart K, & Rotondo, 2006).
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Conclusiones.

Se promedia 57% de SB de afectacion en los galenos, con una ventaja del
agotamiento emocional sobre la despersonalizacion, es mayor la afectacién en
solteros y mujeres, con leve diferencia de las especialidades clinicas sobre las
quirargicas. Concluimos como los desencadenantes mas frecuentes son la carga o
exceso de trabajo, la falta de suefio, excesivas rotaciones o turnos nocturnos, el
estrés, maltratos por parte de los residentes mas antiguos y la disfuncionalidad
familiar actian de manera directa para desencadenar el desgaste profesional. Se
encontrg relacion entre el SB con la ansiedad y depresién por lo que un profesional
afectado no puede brindar un servicio de calidad y tiene mayor probabilidad de
cometer errores al diagndéstico o al tratamiento, Se concluye ademas que no existen
sobre el tema de estudio publicaciones de revisiones sistematicas o articulos

originales en médicos residentes en Ecuador.
Recomendaciones.

Las principales recomendaciones a seguir son: estrategias apoyo social por parte de
los compaferos. Desarrollo programas encargados del control y vigilancia del

ambiente laboral por parte de las instituciones hospitales-universidades.
Un programa anual de jornadas deportivas.

Evaluaciones anuales realizadas por médicos Psiquiatras en busca del contexto

patolégico del burnout (ansiedad y depresion).
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CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout (SB) fue descrito por Herbert Freudenberger (1974)
Psiquiatra quien trabajaba en una clinica de Nueva York para toxicomanos,
noté en los asistentes médicos que durante 2-3 afios empezaron a mostrar
actitudes como agotamiento al trabajo, perdida de interés, desmotivacion juntos

con otros sintomas como ansiedad y depresion.

Las exigencias laborales actuales ponen en riesgo a los trabajadores ya que
cada dia las los objetivos y las metas nos ponen con un grado de estrés mayor,
esto nos lleva a sufrir en desgaste profesional, dentro de la salud los médicos
residentes son un grupo vulnerable y constituyen un riesgo claro a sufrirlo,
dichos profesionales pasan largas jornadas de trabajo en un centro hospitalario
haciendo guardias o turnos nocturnos muchos de ellos llegan a trabajar hasta
36 horas seguidas lo que hacen que generen una gran estrés y carga laboral

sin mencionar otras situaciones como falta de suefio y cansancio fisico.

Por tal motivo la problemética en los galenos que se encargan de la vida de
otras personas y no sabemos si el desgaste profesional podria afectar la
calidad de atencién que brindan sin mencionar que podrian poner en riesgo a

los pacientes.

1.2. Formulacién del problema

¢,Cual es el porcentaje de afectacion de sindrome de burnout en los médicos

residentes?

1.3. Objetivo

Identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus categorizaciones en los
médicos residentes de diferentes hospitales de habla-hispana con un criterio

sociodemografico y evaluar sus principales causas y consecuencias.
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CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: Revision sisteméatica Exploratoria

La presente investigacion se ha basado en la metodologia de revision
sistematica exploratoria (Manchado Garabito, Tamames GoOmez, LOpez
Gonzalez, Mohedano Macias, & Veiga de Cabo, Revisiones sistematicas
exploratorias., 2009) (Kitchenham, 2004) de las publicaciones que se han
efectuado a nivel habla hispana sobre el sindrome de burnout en médicos

residentes.

2.2. Poblacién y muestra

Se analizaron 30 articulos de google académico, diferentes plataformas

digitales y paises de habla hispana desde el afio 200 hasta el 2018.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la obtencion de la bibliografia se revisaron bases de datos en una primera
etapa en Google Académico posteriormente en Pubmed, Scielo, Journal,
Medline y otros, utilizando las palabras clave: Se realiz6 una primera
preseleccion de 1950 articulos basados en una lectura rapida del titulo articulos
en espafiol; articulos que contienen en su resumen palabras clave con relacién
a la busqueda; asi como los criterios de exclusion libros y tesis. En una
segunda revisidn se preseleccionan 61 articulos para luego excluir 31, se
evaluaron las variables como son: prevalencia del sindrome de burnout y sus

categorizaciones, sexo, estado civil y principales causas consecuencias.
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2.4. Técnica de anédlisis

Se realiza una matriz Excel para hacer el resumen individual de cada articulo
con los datos relevantes de los mismos, luego en otra matriz Excel se sacan los
datos porcentuales en dependencia de los objetivos y las variables del estudio,
para la realizacion de los resultados que genera el autor se realiza una suma
de los resultados de acuerdo a sus variables de burnout y sus escalas y luego

se los divide para el numero de valores que se sumaron.

pag. 24



1. MATRIZ DE ANALISIS DE ESTUDIO

TITULO TIPO DE ESTUDIO PAIS
indr te profesional en médi intern residentes. h ital universitari | L .
1 Sindrome de desgaste profesional en médicos . ernos y residentes. hospital universitario de Descriptivo transversal Colombia
valle cali, 2002
2 Sindrome de burnout en médicos residentes del hospital general de Durango, México. Observacional, descriptivo, transversal, Meéxico
3 La salud de los trabajadores de la salud. Estudio del Sindrome de burnout en hospitales Argentina
publicos de la ciudad autbnoma de buenos aires.
4 Prevalencia del Sindrome de desgaste en meédicos residentes costarricenses Descriptiva y de corte transversal Costarica
Coexistencia de sindrome de burnout y sintomas depresivos en médicos residentes. Estudio -
5 o ) . ! Descriptivo transversal Perd
descriptivo transversal en un hospital nacional de lima.
6 Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de una unidad de terapia intensiva Observacional prospectivo descriptivo México
7 Prevalencia del sindrome burnout en médicos residentes de la unidad de medicina familiar Descriptivo transversal analitico México
s Prevalencia del sindrome de burnout en residentes de especialidades médico quirdrgicas, su Colombia
relacion con el bienestar psicolégico y con variables sociodemogréaficas y laborales
9 Sindrome de burnout: comportamiento del indice de Maslach en residentes de cardiocirugia Estudio descriptivo transversal Cuba
. . . Analitico transversal, observacional, prospectivo .
10 Sindrome de burnout en residentes con jornadas laborales prolongadas . P P Y México
comparativo
11 ) Sindrome de’b.urnout (quemado) en médicos resu.dentes ads?rl.tos a hospitales del grupo Estudio transversal, observacional, prospectivo México
angeles: ha clinica Londres, ha lomas, ha metropolitano, ha México, ha mocel y ha pedregal
12 Prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en residentes de anestesiologia de Estudio descriptivo, observacional y de caracter Urugua
Uruguay transversal guay
13 Cognicion post-guardia en residentes de medicina interna Estudio de corte transversal en residentes Argentina
14 Prevalencia del sindrome de burnout en residentes de pediatria de un hospital Estudio descriptivo, transversal. Argentina
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Riesgos psicosociales y estrés como predictores del burnout en médicos internos residentes

15 . . Estudio analitico y transversal Espafia
en el servicio de urgencias
16 Sindrome de burnout en residentes del hospital Roosevelt de Guatemala Estudio transversal Guatemala
17 Prevalencia del sindrome de de.s'ga.tste profesional en médicos residentes de un hospital Estudio transversal México
pediatrico en el estado de sonora
18 Burnout, su impacto en la residencia médica y en la atencién de los pacientes México
. - . . L. . L. L tudi r tivo, longitudinal, mparativo, L.
19 Sindrome de burnout en médicos residentes. ejercicio como estrategia para su disminucion Estudio p ospec_ 0, longitud _a comparativo México
aleatorizado y experimental
20 Desgaste profesional y calidad de vida en médicos residentes Estudio descriptivo, longitudinal México
21 H profesional en urgencias y emergencias: agresividad y burnout Espafa
22 Relacion entre funcionalidad familiar y sindrome de burnout en residentes de medicina familiar Tipo observacional, descriptivo y transversal Paraguay
23 Afrontando la residencia médica: depresién y burnout Estudio de tipo observacional México
24 Sindrome de desgaste en médicos residentes de un hospital privado Estudio prospectivo México
Presencia de sindrome de burnout en una muestra de residentes y otorrinolaringélogos de . .
25 . y golog Estudio de corte transversal. Chile
chile
26 Percepcion de maltrato durante la residencia médica en México: medicién y analisis bioético Estudio descriptivo, transversal y observacio-nal Meéxico
Prevalenci resion indr n n residen rologi: n h ital . . L .
27 evalencia de depresion y sindrome de bu out.e esidentes de urologia de un hospital de Estudio observacional y descriptivo, México
tercer nivel
Prevalencia de sindr d rnout en un centr cirugia académico-asistencial publico en . .
28 enc €s ome de burnout e ¢ _ode ug adémico-as alp oe Estudio de corte transversal. Chile
chile
Prevalencia del sindrome de burnout en los residentes de cirugia general de chile y sus . .
29 . gag y estudio de corte transversal Chile
factores asociados
30 Sindrome de burnout en el personal de residentes de ginecologia y obstetricia en el hospital estudio de corte transversal México

militar de especialidades de la mujer y neonatologia
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2. ESTADISTICO CON DATOS RELEVANTES DE CADA ARTICULO

MUESTRA |SB DESP | AE RP ALT METODO HOMBRE | MUJER |SOLTEROS |CASADOS |RQUIG |RCLIN |PAIS ANO CITAS
ART 1 150 85 60 76 50 | MBI APGA FAM CoL 2004 156
ART 2 116 89 54% 41% 26% | MBI X X X MEX 2016 10
ART 3 168 16,8 MBI X X ARG 2000 25
ART 4 94 72 MBI X X COST RICA 2009 19
ART 5 84 54,9 MBI ESCA DE CESD X X PERU 2011 40
ART 6 35 |SINSB 3% 6% 23% | MBI MEX 2012 1
ART 7 42 59,5 19% | 23,8% 88% | MBI X MEX 2009 10
ART 8 138 12,6 19,9% |19,1% |5,2% MBI COL 2008 84
ART 9 23 |SINSB 0% | 6,25% 68% | MBI CUB 2012 1
ART 10 143 51 48% 48% 50% | MBI 48 56 X X MEX 2013 52
ART 11 136 50 32% |49,2% 53% | MBI X X X MEX 2015 1
ART 12 58 17 39% 42% 27% | MBI X X X URUG 2013 8
ART 13 21 50 31% 37% 62% | MBI BECK-DSMIV ARG 2015 0
ART 14 18 100 66 50% 16% | MBI ARG 2015 6
ART 15 42 45% 45% MBI ISTA21 ESP 2017 2
ART 16 239 55 MBI X X X GUAT 2015 2
ART 17 58 27,5 46% 67% 67% | MBI MEX 2010 13
ART 18 MEX 2012 8
ART 19 20 65 MBI MEX 2011 17
ART 20 45 33% 55% 40% | MBI X MEX 2010 19
ART 21 I ESP 2010 67
ART 22 56 35 MBI APGAR FAM X X PARAG 2014 5
ART 23 43 33% 66% 33% | MBI BECK X MEX 2013 24
ART 24 57 20% 48% 15% | MBI MEX 2015 4
ART 25 117 100 MBI CHIL 2014 3
ART 26 143 89 CUEST INDP MEX 2018 1
ART 27 54 41 MBI BECK MEX 2018 0
ART 28 45 64 62% 76% 55% | MBI X X CHIL 2018 0
ART 29 103 72 56% 52% 30% | MBI X X CHIL 2018 0
ART 30 21 |SINSB MBI MEX 2013 2
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3. RESUMENES DE ARTICULOS SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO.

ARTICULO SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE CALI,2002
CITAS 156
GUEVARA, C. A., HENAO, D. P., & HERRERA, J. A. (2004). SINDROME DE DESGASTE
REFERENCIA PROFESIONAL EN MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE, CALI, 2002. COLOMBIA MEDICA, 35(4), 173-178
ANO Y LUGAR COLOMBIA 2014
OBIJETIVO
MATERIALES ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL; MEDIANTE ENCUESTA ANONIMA
METODOS AUTODILIGENCIADA SE EVALUARON ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, DE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR'Y LA PRESENCIA E INTENSIDAD DEL SDP
EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (SDP) ES UN TRASTORNO ADAPTATIVO
CRONICOASOCIADO CON EL INADECUADO AFRONTAMIENTODE LAS DEMANDAS
PSICOLOGICAS DEL TRABAJO QUE ALTERA LA CALIDAD DE VIDA DE LA PERSONA QUE
LO PADECE Y PRODUCE UN EFECTO NEGATIVO EN LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE
INTRODUCCION

LOS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES. SE HAN DESCRITO FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR EL SDP, ENTRE LOS CUALES SE ENCUENTRAN PERSONAS JOVENES,
SEXO FEMENINO, SOLTEROS O SIN PAREJA ESTABLE, MAYORES TURNOS LABORALES Y
RASGOS DE PERSONALIDAD TALES COMO PERSONAS IDEALISTAS, OPTIMISTAS, CON
EXPECTATIVAS ALTRUISTAS ELEVADAS, DESEO DE PRESTIGIO Y MAYORES INGRESOS
ECONOMICOS.

SE EVALUARON 150 MEDICOS (63 INTERNOS Y 87 RESIDENTES) SIN DIFERENCIAS
SOCIODEMOGRAFICAS ENTRE INTERNOS, RESIDENTE CLINICOS Y RESIDENTES
QUIRURGICOS; 128 (85.3%) PRESENTABAN SDP ENTRE MODERADO Y SEVERO, SIENDO
EL COMPONENTE DE DESGASTE EMOCIONAL EL MAS AFECTADO Y SIN DIFERENCIAS
RESULTADOS ENTRE LOS GRUPOS MEDICOS; 102 (68%) PRESENTABAN DISFUNCION FAMILIAR
(APGAR FAMILIAR <18) SIENDO MAS FRECUENTE LA DISFUNCION FAMILIAR SOBRE
TODO EN LOS INTERNOS; 90% DE LOS MEDICOS CON DESGASTE PROFESIONAL
PRESENTABAN DISFUNCION FAMILIAR. EL NUMERO DE TURNOS SEMANALES SE
ASOCIARON CON EL DESGASTE PROFESIONAL Y CON LA DISFUNCION FAMILIAR.
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SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE DURANGO,

ARTICULO MEXICO.
CITAS 10
ANO Y LUGAR 2016-MEXICO
TERRONES-RODRIGUEZ, J. F., CISNEROS-PEREZ, V., & ARREOLA-ROCHA, J. D. J. (2016). SINDROME
REFERENCIA DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE DURANGO, MEXICO. REVISTA
MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 54(2).
OBIJETIVO DETERMINAR EL DESGASTE PROFESIONAL EN EL HOSPITAL DE DURANGO

INTRODUCCION

SINDROME DETERMINADO POR EL CONFLICTO INTERPERSONAL CRONICO DURANTE LA PRACTICA
LABORAL, SE CARACTERIZA POR SENTIMIENTO DE DESANIMO, DESPERSONALIZACION,
AUTOEFICACIA REDUCIDA, VINCULADO A FATIGA QUE CONLLEVA A UN POBRE DESEMPENO
NATURAL, EL DESARROLLO DEL SB VA A DEPENDER DE LA PERSONALIDAD Y LA ORGANIZACION
DONDE LABORA EL TRABAJADOR, SE IMPLICAN TRE ESFERAS; DISMINUCION DE LA
AUTORREALIZACION PERSONAL, CANSANCIO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION.

METODOS

MASLACH BURNOUR INVENTORY CONSISTE EN 22 ITEMS QUE SE PRESENTAN A CONSIDERACION
DEL INTERROGADO EN UNA ESCALA DE LIKERT CON 7 NIVELES.

RESULTADOS

116 MEDICOS RESIDENTES EVALUADOS DE DISTINTAS ESPECIALIDADES.EL 43 % FUERON
MUJERES EL 57 % HOMBRES, EL 67 % SOLTEROS, 4 % UNION LIBRE, 28 % CASADOS, 1 %
SEPARADO. LA PREVALENCIA DE SB FUE DE 89.6 % DE LOS CUALES EL 58% FUERON MASCULINOS
EL RESTANTE FEMENINOS, LOS MAS AFECTADOS FUERON LOS SOLTEROS 43.59%. CASADOS 40.6
%. DE LAS ESFERAS EVALUADAS POR ORDEN LA MAS AFECTADAS FUERON LA;
DESPERSONALIZACION, AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y REALIZACION PERSONAL. LOS
RESULTADOS POR ESPECIALIDAD FUERON GINECOLOGIA, MEDICINA INTERNA, ORTOPEDIAY
PEDIATRIA FUERON LOS MAS AFECTADO, LOS MENOS AFECTADOS FUE MEDICINA FAMILARY
PATOLOGIA.

DISCUSION

EL SB REPERCUTE EN EL DESEMPENO, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES.

CONCLUSIONES

LLEVAR PRUEBAS DIAG DE SB CADA ANO, EL SEXO MASCULNO FUE EL MAS AFECTADO EXCEPTO
EN LA ESFERA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL.EN CADA UNA DE ELLAS, SOLO EN LA ESFERA DE
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL, LAS MUJERES REPRESENTARON EL MAYOR PORCENTAJE DE AFECTACION, YA QUE
EN LAS OTRAS DOS RESTANTES, FUERON LOS HOMBRES LOS QUE SE MANTUVIERON EN LOS
NIVELES MAS ALTOS. LOS SOLTEROS SE MANTUVIERON SIEMPRE REPRESENTANDO EL MAYOR
NUMERO DE AFECTADOSEN TODAS LAS ESFERAS, LO QUE CONCUERDA CON LA MAYORIA DE LOS
ESTUDIOS REALIZADOS EN OTRAS POBLACIONES.
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LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD. ESTUDIO DEL SINDROME DE BURNOUT EN

ARTICULO HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD AUTOMOMA DE BUENOS AIRES.
CITAS 25
ZALDUA, G., LODIEU, M. T., & KOLODITZKY, D. (2000). LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA
REFERENCIA SALUD. ESTUDIO DEL SINDROME DE BURNOUT EN HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES. REVISTA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA, 19(4).
ANO Y LUGAR 2000-ARGENTINA
OBJETIVO INVESTIGAR LA INCIDENCIA DEL SB Y PROPICIAR ESTRATEGIAS PREVENTIVAS Y PROMOOTORAS DE

SALUD.

INTRODUCCION

EL SB FUE EL NOMBRE CON QUE FUE IDENTIFICADO POR CRISTINA MASLACH Y SUSAN JACKSON
(1982) ES UNA RESPUESTA A UN ESTRES EMOCIONAL CRONICO CUTOS RASGOS PRINCIPALES SON:
AGOTAMIENTO FISICO Y PSICOLOGICO, ACTITUD FRIA'Y DESPERSONALIZADA EN RELACION A LOS

DEMAS Y UN SENTIMIENTO DE INADECUACION A LA TAREA A REALIZAR. LAS FASES DEL SB SON;

CANSANCIO EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION, ABANDONO DE LA REALIZACION PERSONAL.
HERBERT J. FREUDENBERGER APLICA EL TERMINO BURNOUT EN 1974, PARA HACE REFERENCIA AL

DESGASTE PROFESIONAL.

METODOS CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
LA AFECTACION DEL SB FUE DEL 16,8 % DE LOS CUALLES EL 61 % SON MEDICOS EL
RESTANTES MUJERES. LA TEMATICA CONFLICTIVA SE CONCENTRA EN SITUACIONES DE
DESPROTECCION SOCIAL,DE MALTRATO,RIESGO DE MALA PRAXIS,FALTA DE RECURSOS
RESULTADOS SANITARIOS,FALTA DE RECONOCIMIENTO DE LA LABOR TERAPEUTICA. EL MALTRATO SE INSTALA

EN LA COTIDIANEIDAD HOSPITALARIA: LARGAS ESPERA PARA LOS TURNOS, DESORGANIZACION DE
LA ATENCION, A LOS PROFESIONALES LES ESPERA EXCESIVOS PACIENTES, DIVERSIDAD DE TAREAS
POR FALTA DE AUXILIARES, EN GENERAL EN UN HOSPITAL DESMANTELADO EL PROFESIONAL DE
DESGASTA.

CONCLUSIONES

LA CAIDA DELVALOR SOCIAL DE LA PROFESION, EL AMBIENTE DETERIORADO EN DONDE SE
REALIZA LA PRACTICA PROFESIONAL SON ELEMENTOS QUE SE AUNAN PARA CREAR CONDICIONES
DE VULNERAVILIDAD.
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PREVALENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE EN MEDICOS RESIDENTES

ARTICULO COSTARRICENCES
CITAS 19
MILLAN-GONZALEZ, R., & MESEN-FAINARDI, A. (2009). PREVALENCIA DEL
REFERENCIA SINDROME DE DESGASTE EN MEDICOS RESIDENTES COSTARRICENSES. ACTA
MEDICA COSTARRICENSE, 51(2).
ANO Y LUGAR 2009-COSTA RICA

MATERIALES METODOS

INVESTIGACION APLICADA, DESCRIPTIVA Y DE CORTE TRANSVERSAL, EN LA
QUE PARTICIPARON 121 SUJETOS QUE CURSABAN PRIMER Y TERCER ANO DE
LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES QUE IMPARTE EL CENDEISSS

MASLACH3 HA DESCRITO SEIS AREAS CRITICAS DE PREVENCION E
INTERVENCION PARA LIDIAR CON EL ESTRES LABORAL: LA CARGA DE
TRABAJO, EL AUTOCONTROL, LA REMUNERACION, LAS REDES
COMUNITARIAS, EL RECIBIR UN TRATO JUSTO Y DIGNO, Y LA ESCALA DE

INTRODUCCION VALORES DE CADA PERSONA.LA PRESENCIA DEL SDP ES RECONOCIDO COMO
UN RIESGO
LABORALS8 EN GRUPOS DE TRABAJADORES QUE PRESTAN SUS SERVICIOS A
TERCEROS
METODOS INVESTIGACION APLICADA, DESCRIPTIVA'Y DE CORTE TRANSVERSAL, EN LA

QUE PARTICIPARON 121 SUJETOS QUE CURSABAN PRIMER Y TERCER ANO.
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COEXISTENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN MEDICOS RESIDENTES.

ARTICULO ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA.
CITAS 40
MARINOS, A., OTERO, M., MALAGA, G., & TOMATEO, J. (2011). COEXISTENCIA DE SINDROME DE
REFERENCIA BURNOUT Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN MEDICOS RESIDENTES: ESTUDIO DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA. REVISTA MEDICA HEREDIANA, 22(4), 159-160.
ANO Y LUGAR 2011-PERU
OBJETIVO DETERMINAR LA FRECUENCIA DE COEXISTENCIA DE SINDROME DE BURNOUT (SBO) Y SINTOMAS

DEPRESIVOS EN MEDICOS RESIDENTES EN UN HOSPITAL GENERAL.

INTRODUCCION

EL RESIDENTADO MEDICO ES EL PERIODO EN EL QUE SEADQUIEREN COMPETENCIAS PARA LA
PRACTICA DE UNA ESPECIALIDAD MEDICA.ESTARA SOMETIDO CONSTANTEMENTE A PRUEBA, A
DISMINUCION DE HORAS DE SUENO, CANSANCIO FiSICO, DISTANCIAMIENTO DE SERES QUERIDOS
Y SALARIOS BAJOS (1). COMO RESULTADO, LA RESIDENCIA MEDICA ES UNA ETAPA DE GRAN
ESTRES Y PUEDE CONTRIBUIR A LA APARICION DE SINDROME DE BURNOUT (SBO) Y DEPRESION
(2).DESGASTE EMOCIONAL Y EL DISTANCIAMIENTO AFECTIVO SE DESARROLLAN EN RESPUESTA AL
ESTRES LABORAL SOSTENIDO, DEBIDO AL FRACASO DE LOS MECANISMOS DE ADAPTACION ANTE
DETERMINADAS SITUACIONES.SI EL TRASTORNO DEPRESIVO NO SE TRATA ADECUADAMENTE SE
TIENDE A LA CRONICIDAD E INCREMENTA EL RIESGO DE SUICIDIO A SEIS VECES MAYOR AL DE LA
POBLACION GENERAL,ADICIONALMENTE, EN UN ESTUDIO SE ENCONTRO QUE LOS RESIDENTES
CON DEPRESION TUVIERON UNA TASA DE ERROR SEIS VECES MAS ALTA QUE LOS QUE NO LA
PADECIAN(8).

METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL REALIZADO EN MEDICOS RESIDENTES DE TODAS LAS
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA (HNCH) DURANTE FEBRERO DEL
2011, UTILIZANDO LA VERSION EN ESPANOL DEL INVENTARIO DE MASLACH PARA SBO (MBI) Y DE
LA ESCALA DE DEPRESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS (CES-D 20).

RESULTADOS

SE ANALIZO LA INFORMACION DE 84 MEDICOS RESIDENTES, 60 DE LOS CUALES FUERON VARONES.
LA EDAD PROMEDIO DE LOS PARTICIPANTES FUE DE 31 + 4,4 ANOS. LA FRECUENCIA DE SBO FUE
54,9% Y DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA 38,6%. EL 32,9% PRESENTO SINTOMAS DEPRESIVOS Y
SBO. NO SE ENCONTRO ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE HORAS TRABAJADAS A LA SEMANA
CON LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS O SBO. EL 54,9% PRESENTABA SBO, 60% DE
ELLOS TENIA SINTOMAS DEPRESIVOS

DISCUSION

SE ENCONTRO UNA ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE SBO Y SINTOMAS DEPRESIVOS. LOS
RESIDENTES QUE PRESENTARON AMBOS TRASTORNOS SE CARACTERIZARON POR SER DE PRIMER
O SEGUNDO ANO, NO PRACTICAR UN PASATIEMPO, NO ESTAR CONFORMES CON LA RESIDENCIA Y

REALIZAR MAS GUARDIAS AL MES.SE IDENTIFICO UNA ASOCIACION ENTRE REALIZAR UN
PASATIEMPO CON LA DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DE SBO Y SINTOMAS DEPRESIVOS.

CONCLUSIONES

LA COEXISTENCIA ENTRE SBO Y SINTOMAS DEPRESIVOS FUE 32,9% Y DEBE TENERSE EN CUENTA
PARA DESARROLLAR INVESTIGACIONES E INTERVENCIONES EN ESTA POBLACION MEDICA PARA
REDUCIR SU PRESENTACION Y LAS DERIVADAS COMPLICACIONES. (REV MED HERED 2011;22:162-
168).  EL SBO ESTA ASOCIADO CON LA DISMINUCION DEL RENDIMIENTO LABORAL (7),
AUMENTO EXPONENCIAL DE LA PROBABILIDAD DE COMETER ERRORES (8), REDUCCION DEL
COMPROMISO CON EL TRABAJO (32) Y PREDICE PROBLEMAS DE SALUD POR STRESS E
INSATISFACCION PROFESIONAL. PROBABLEMENTE CAUSE EL INCREMENTO DEL CINISMO Y
DISMINUCION DE SOLIDARIDAD HACIA LOS PACIENTES, LO QUE CONLLEVA A GENERAR LAS

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION QUE PERMITAN DETECTARLO, MANEJARLO Y PREVENIRLO.
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ARTICULO

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CITAS 1
REFERENCIA CARRILLO-ESPER, R., GOMEZ-HERNANDEZ, K., & LA TORRE-LEON, D. (2012). PREVALENCIA DE
SINDROME DE BURNOUT EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. MEDICA SUR, 19(4), 208-211.
ANO Y LUGAR 2012-MEXICO
OBJETIVO CONOCER LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE UNA UNIDAD DE

TERAPIA INTENSIVA

INTRODUCCION

EL SINDROME DE BURNOUT SE DEFINE COMO UN PROCESO SECUNDARIO A UNA RESPUESTA
NEGATIVA AL ESTRES LABORAL CRONICO, QUE APARECE CUANDO FALLAN LAS ESTRATEGIAS
FUNCIONALES DE AFRONTAMIENTO QUE EL SUJETO SUELE EMPLEAR EN EL DIA A DIA LOS
FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS PARA EL DESARROLLO DE SINDROME DE BURNOUT SON EL
NUMERO DE GUARDIAS REALIZADAS Y LAS HORAS SEMANALES DE JORNADA LABORAL. GOPAL, ET
AL.4 IDENTIFICARON COMO
FACTOR PRINCIPAL PARA EL SINDROME DE BURNOUT EL NUMERO DE GUARDIAS AL MES, ASI
COMO EL NUMERO DE HORAS DE TRABAJO SEMANALES.4

METODOS

ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DESCRIPTIVO SE EVALUARON 35 INDIVIDUOS DE LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA MEDIANTE EL INSTRUMENTO DE MEDICION MASLACH BURNOUT
INVENTORY. SE DETERMINARON TRES VARIABLES: 1) AGOTAMIENTO EMOCIONAL. 2)
DESPERSONALIZACION. 3) REALIZACION PERSONAL; SE CATEGORIZARON EN TRES NIVELES: ALTO,
MEDIO Y BAJO

RESULTADOS

LA EDAD PROMEDIO FUE DE 30 ANOS. 6% DE LOS INDIVIDUOS PRESENTO AGOTAMIENTO
EMOCIONAL ALTO, 17% MEDIO Y 77% BAJO. EL 3% PRESENTO DESPERSONALIZACION ALTA, 11%
MEDIAY 86% BAJA. EN CUANTO A REALIZACION PERSONAL, 23% PRESENTO NIVEL ALTO, 17%
MEDIO Y 60% BAJO

DISCUSION

EN UN ESTUDIO EN RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA, SHANAFELT, ET AL.6 REPORTARON
ELEVADOS INDICES DE DESPERSONALIZACION Y AGOTAMIENTO EMOCIONAL; 76% DE LOS
RESIDENTES
REUNIAN CRITERIOS DE SINDROME DE BURNOUT. ESTO SE ASOCIO CON LA PERCEPCION DE QUE
LOS PACIENTES A SU CARGO NO RECIBIAN UN CUIDADO OPTIMO.6 MARTINI, ET AL.
INVESTIGARON LA PREVALENCIA DE ESTE SINDROME ENTRE DIFERENTES ESPECIALIDADES
MEDICAS DE ESTADOS
UNIDOS, CONCLUYENDO QUE 50% DE LOS RESIDENTES REUNIAN CRITERIOS DE SINDROME DE
BURNOUT (RANGO: MEDICINA FAMILIAR 27% Y GINECO-OBSTETRICIA 75%) Y SU ASOCIACION AL
HECHO DE SER SOLTERO, ESTAR EN PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA Y A PRESENTAR ESTRES E
INSATISFACCION CON LA INSTITUCION EN LA CUAL TRABAJABAN.7

CONCLUSIONES

EN EL GRUPO ENCUESTADO NO SE PRESENTARON LOS CRITERIOS COMPLETOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE BURNOUT, PERO Si UNA BAJA REALIZACION PERSONAL.
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PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA

ARTICULO EAMILIAR
CITAS 10
OSUNA PAREDES, M. K., CARRILLO MEDINA, L., ROMERO PAREDES, J. J., & ALVAREZ ALVAREZ,
REFERENCIA M. (2009). PREVALENCIA DEL SINDROME BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR (UMF) NO. 24 DE TEPIC, NAYARIT, MEXICO. ATENCION FAMILIAR, 16(2).
ANO Y LUGAR 2009-MEXICO
OBJETIVO CARACTERIZAR EL SINDROME DE BURNS:,;;ETIA;OS MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA

INTRODUCCION

LOS RIESGOS LABORALES DE CARACTER PSICOSOCIAL, EL ESTRES Y EL “SINDROME DE
QUEMARSE POR EL TRABAJO” (BURNOUT) OCUPAN UN LUGAR DESTACADO Y SON CAUSA
PRINCIPAL DEL DETERIORO DE
CONDICIONES DE TRABAJO; FUENTE DE ACCIDENTES Y AUSENTISMO.1PEREZ CRUZ VINCULA EL
SINDROME DE BURNOUT CON LA DEPRESION LO QUE AFECTA LA ESTRUCTURA PERSONAL Y
FAMILIAR, REFL EJADO TAMBIEN EN LA CALIDAD Y DESEMPENO LABORAL.9. A NIVEL MUNDIAL
SE REPORTAN CIFRAS HASTA DE 75% DE MEDICOS RESIDENTES CON SINDROME DE BURNOUT Y
ES CORRELACIONADO CON EL IMPACTO QUE PRODUCE A NIVEL DE LA ATENCION MEDICA,
PRINCIPALMENTE EN LOS ELEVADOS INDICES DE ERRORES Y NEGLIGENCIA MEDICA LA CUAL, EN
SUS FORMAS MAS SUTILES PROVOCA ALTAS PREMATURAS A PACIENTES.

METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL ANALITICO A TODO EL UNIVERSO DE MEDICOS
RESIDENTES DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR DURANTE EL PERIODO DE
AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2007. SE ENCUESTO A TRAVES DEL INSTRUMENTO MASLACH
BURNOUT INVENTORY PARA EVALUAR EL GRADO DE DESGASTE PROFESIONAL

RESULTADOS

LAS EDADES OSCILARON ENTRE 25 Y 38 ANOS; EL GENERO PREDOMINANTE FUE FEMENINO
CON 59.5%, PRESENTARON ALTERACIONES PSICOFISICAS EN 61.9%, ASI COMO DISFUNCION
FAMILIAR EN 26.19% Y MODERADA EN 63.63%. ESTE ESTUDIO REPORTA HASTA 59.5% DE
PREVALENCIA DE BURNOUT INTERMEDIO Y 40.5% DE BURNOUT BAJO. CUADRO 4:
DESPERSONALIZACION BAJA 81%, INTERMEDIA 19 %, CANSANCIO EMOCIONAL BAJO 40.5%,
INTERMEDIA 35,7 % Y ALTO 23.8 % Y 88.1% OBTUVO REALIZACION PERSONAL ALTA.
RESPECTO AL GENERO EL NIVEL INTERMEDIO DE BURNOUT SE PRESENTO EN MUJERES, LO CUAL
COINCIDE CON NUMEROSOS AUTORES, QUE HAN ENCONTRADO MAYORES NIVELES DE
BURNOUT EN ELLAS POR LA DOBLE CARGA DE TRABAJO (PROFESIONAL Y FAMILIAR) EN
NUESTRO ESTUDIO NO HUBO RELAVANCIA EN CUANTO AL ESTADO CIVIL.

DISCUSION

LA DIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL ALTO Si SE VIO AFECTADA EN23.8%, EL SEXO
FEMENINO FUE EL MAS AFECTADO; SIN EMBARGO, HUBO 40.5% DE CANSANCIO EMOCIONAL
BAJO, CON UN NIVEL DE REALIZACION PERSONAL ALTO EN 80.9%, NO SE ENCONTRO BAJA
REALIZACION PERSONAL, POR TANTO SE TIENE BUEN GRADO DE SATISFACCION DE LOGROS
PERSONALES; AUN ASi LA LITERATURA COLOCA AL GENERO FEMENINO COMO UN FACTOR
VULNERABLE, POR LOS CONFL ICTOS PROPIOS DE LA MUJER DURANTE EL TRANSCURSO DE LA
ESPECIALIZACION MEDICA.

CONCLUSIONES

ESTO NOS HABLA DE QUE LOS MEDICOS RESIDENTES HAN SIDO AFECTADOS POR EL DESGASTE
PROFESIONAL PERO AUN NO HAN SIDO TOCADOS POR EL SINDROME TiPICO DE BURNOUT
ALTO. PODRIAMOS PENSAR QUE ESTAMOS FRENTE A UNA INSTITUCION CAPAZ DE
DESARROLLARY MANTENER IDENTIDAD ORGANIZACIONAL, AL MANTENER CALIDAD LABORAL;
EL ESTUDIO DEMOSTRO QUE LOS MEDICOS RESIDENTES CON PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT INTERMEDIO Y BAJO PRESENTAN RELACION ALTERADA EN LA DINAMICA FAMILIAR,
ADEMAS DE PRESENTAR ENFERMEDADES ASOCIADAS Y MANIFESTACIONES PSICOFISICAS POR
EL GRADO DE DESGASTE PROFESIONAL QUE DESARROLLAN EN LA RESIDENCIA.

pag. 34



PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS,

ARTICULO SU RELACION CON EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES
CITAS 86
PAREDES, O. L., & SANABRIA-FERRAND, P. A. (2008). PREVALENCIA DEL SINDROME DE
REFERENCIA BURNOUT EN RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS, SU RELACION CON EL
BIENESTAR PSICOLOGICO Y CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES. REVISTA MED,
16(1).
ANO Y LUGAR 2008-COLOMBIA

CONOCER LA PREVALENCIA DEL SINDROME ENTRE LOS RESIDENTES DE LAS ESPECIALIDADES

OBIJETIVO MEDICO QUIRURGICA DE HOSPITALES UNIVERSITARIOS, SU RELACION CON EL BIENESTAR

PSICOLOGICO Y CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFI CAS Y LABORALES

INTRODUCCION

UNA DE LAS CAUSAS MAS RECONOCIDAS DE AUSENTISMO EN EL TRABAJO, DE BAJA CALIDAD
EN LA ATENCION Y DE DEMANDAS LABORALES.EN LOS ANOS 70 APARECIO UN NUEVO
CONCEPTO MEDICO QUE SE DENOMINO SINDROME DE BURNOUT O DE DESGASTE
PROFESIONAL, APORTADO POR EL PSIQUIATRA NORTEAMERICANO HERBERT FREUDENBERG EN
1974 EN JOVENES QUE TRABAJABAN COMO VOLUNTARIOS EN UNA CLINICA DE ADICCIONES.
ESTOS CAMBIOS CONSISTIAN EN UNA PERDIDA DE ENERGIA QUE LLEVABA AL AGOTAMIENTO,
DESINTERES, DEPRESION Y AGRESIVIDAD. DENTRO DE LOS SINTOMAS FiSICOS LOS MAS
RECURRENTES SON CEFALEA, FATIGA, DOLORES MUSCULARES, MOLESTIAS
GASTROINTESTINALES, ALTERACIONES EN EL PESO, PROBLEMAS DE SUENO, HIPERTENSION
ARTERIAL, SENSACIONES DE AHOGO, IMPOTENCIA Y ALTERACIONES MENSTRUALES, ENTRE
OTROS. LAS MANIFESTACIONES EMOCIONALES Y PSICOLOGICAS MAS FRECUENTES SON
SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD, BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, IRRITABILIDAD,
ANSIEDAD, BAJA AUTOESTIMA,MELANCOLIA, DEPRESION, CINISMO, ABURRIMIENTO, PERDIDA
DE IDEALISMO, INCOMPETENCIA Y AUTOVALORACION NEGATIVA (2,3). TAMBIEN SE HA
MENCIONADO DETERIORO DE LAS INTERACCIONES PERSONALES CON COMPORTAMIENTOS
AGRESIVOS, ACTITUD DEFENSIVA Y ABUSO DE SUSTANCIAS

METODOS

138 RESIDENTES DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS DE LA
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA. CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT DIVIDIDOS EN
LOS TRES COMPONENTES REFERIDOS A LAS DIMENSIONES DEL SINDROME; 1. ANTECEDENTES
DEL BURNOUT (CBO) VALORAN EL TEDIO (TE) O MONOTONIA Y REPETICION DEL TRABAJO, LAS
CARACTERISTICAS DE LA TAREA (CT), S| PRODUCEN O NO MOTIVACION Y LA ORGANIZACION. 2.
FACTORES DEL SINDROME DE BURNOUT (SBO) EVALUA EL CANSANCIO EMOCIONAL (CE), LA
DESPERSONALIZACION (DP) Y LA REALIZACION PROFESIONAL (RP). 3. CONSECUENCIAS DEL
BURNOUT (CON). EL INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DEL BIENESTAR PSICOLOGICO EN
ADULTOS CONSTA DE CUATRO DIMENSIONES: CONTROL DE SITUACIONES, ACEPTACION DE Si
MISMO, VINCULOS PSICOSOCIALES, AUTONOMIA Y PROYECTOS.
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ARTICULO

SINDROME DE BURNOUT: COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE MASLACH EN RESIDENTES DE
CARDIOCIRUGIA

CITAS

1

REFERENCIA

ALVAREZ, N. E., MARTINEZ, N. R., MORFA, G. M., CORDERO, A. M. P, ARIAS, G. C., LOPEZ, M. R,,
... & LORIGA, F. M. C. (2012). SINDROME DE BURNOUT: COMPORTAMIENTO DEL iNDICE DE
MASLACH EN RESIDENTES DE CARDIOCIRUGIA. REVISTA CUBANA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA

CARDIOVASCULAR, 18(1), 20-23.

ANO Y LUGAR

2012-CUBA

INTRODUCCION

EL SINDROME DE BURNOUT (SB) ES UN ESTADO DE CANSANCIO EMOCIONAL Y MENTAL,
CARACTERIZADO POR SENTIMIENTOS DE VACIO Y ACTITUDES NEGATIVAS HACIA EL TRABAJO Y
LA VIDA.1,2. SEMIOLOGICAMENTE EL SB TIENE COMO EXPRESION CLINICA CENTRAL LA
ASTENIA, PERO CUANDO ALCANZA UN COMPORTAMIENTO EPIDEMICO E INCORPORA COMO
MANIFESTACIONES DIANA LA CRISIS DE IDENTIDAD PROFESIONAL Y UNA INDIFERENCIA
CRONICA ANTE LA ASISTENCIA O LAS INVESTIGACIONES ES DEFINIDA COMO ENFERMEDAD DE

TOMAS.3,4. LA APARICION DEL SB OCURRE DE FORMA INSIDIOSA, SINTOMAS FiSICOS:
ASTENIA, FATIGA, INSOMNIO, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, MIALGIAS, ALTERACIONES
GASTROINTESTINALES, TAQUICARDIA E HIPERTENSION ARTERIAL. MANIFESTACIONES
CONDUCTUALES: MALA COMUNICACION, PREDOMINIO DE CONDUCTAS ADICTIVAS, CONSUMO
AUMENTADO DE CAFE, ALCOHOL, FARMACOS Y DROGAS, TRASTORNOS DEL APETITO,
AUSENTISMO LABORAL, BAJO RENDIMIENTO PERSONAL, DISTANCIAMIENTO AFECTIVO 'Y
FRECUENTES CONFLICTOS INTERPERSONALES. MANIFESTACIONES EMOCIONALES:
SENTIMIENTOSDE VACIO, AGOTAMIENTO, FRACASO, IMPOTENCIA, ESCASA AUTOESTIMA Y
POBRE REALIZACION PERSONAL, DIFICULTAD PARA LA CONCENTRACION, DISMINUCION DE LA
MEMORIA INMEDIATA, POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, IMPACIENCIA, SENTIMIENTO
OSCILANTE DE IMPOTENCIA A OMNIPOTENCIA, DESORIENTACION Y COMPORTAMIENTO
AGRESIVOS.

METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL, CUESTIONARIO ANONIMO AUTO-ADMINISTRADO
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI), INSTRUMENTO FORMADO POR 22 [TEMS QUE SE
VALORAN CON UNA ESCALA TIPO LIKERT.

RESULTADOS

EN EL GRUPO ESTUDIADO EXISTE BAJO GRADO DE BURNOUT ASUMIENDO UNA ACTITUD
POSITIVA ANTE EL TRABAJO POR PARTE DE LOS RESIDENTES. LA VALORACION DEL

AGOTAMIENTO EMOCIONAL FUE DEL 6.2% , MEDIO DEL12,5%,Y BAJO DEL 81,2%. LA

DESPERSONALIZACION FUE BAJA DEL 100% Y LA REALIZACION PERSONAL FUE ALTA DEL 68,7%

DISCUSION

EL SINDROME DE BURNOUT LLEGA A CONFUNDIRSE CON DIFERENTES ENTIDADES

PSIQUIATRICAS Y LA MAS COMUN DE ELLAS ES LA DEPRESION, DE AHi QUE ENFRENTAMOS UN

PROBLEMA MAYOR POR SU MAL MANEJO, QUE HACE CRONICO EL SINDROME Y CONDUCE AL
PACIENTE A UN MAYOR DETERIORO FiSICO, EMOCIONAL, LABORAL, FAMILIAR Y SOCIAL.EL

MODELO MAS ACEPTADO PARA DESCRIBIR LA ETIOPATOGENIA ES EL PROPUESTO POR GIL-

MONTES: ESTE SUGIERE FUNDAMENTALMENTE QUE EL PADECIMIENTO ES GENERADO POR UN
DESEQUILIBRIO ENTRE LAS DEMANDAS DEL MEDIO ASOCIADAS CON LAS QUE SURGEN EN EL

ENTORNO LABORAL DE LAPROPIA PERSONA Y LA RELACION CON SU CAPACIDAD DE RESPUESTA

ANTE LA TENSION PROFESIONAL

CONCLUSIONES

ENTRE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL ICCCV Y HHA EXISTE UN BAJO
GRADO DESINDROME DE BURNOUT Y SE PROPONEN MEDIDAS DE AFRONTAMIENTO PARA

DISMINUIR LOS ELEMENTOS QUEPUEDEN CONSTITUIR FACTORES GENERADORES TANTO
INTERNOS COMO EXTERNOS
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CITAS 53
LOPEZ-MORALES, A., GONZALEZ-VELAZQUEZ, F., MORALES-GUZMAN, M. I., & ESPINOZA-
APA MARTINEZ, C. E. (2007). SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES CON JORNADAS LABORALES
PROLONGADAS. REVISTA MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 45(3).
ANO Y LUGAR

2007-MEXICO

INTRODUCCION

LAS JORNADAS EXTENUANTES PROVOCAN PRIVACION DE SUENO, QUE DETERIORA EL
RENDIMIENTO LABORAL, PROVOCAN TRASTORNOS DEL CARACTER E INCREMENTAN LAS
PROBABILIDADES DE ERROR.1 LOS PROBLEMAS FISIOLOGICOS POR ROTACION DE TURNOS O
JORNADAS DE TRABAJO PROLONGADAS SON TRASTORNOS DEL SUENO, ESTRES, ANSIEDAD,
DEPRESION Y SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL O BURNOUT. DURANTE SU
ADIESTRAMIENTO, LOS MEDICOS RESIDENTES CUMPLEN DOS ACTIVIDADES: LA FORMATIVA Y
LA ASISTENCIAL MEDICA O QUIRURGICA. ES UN ERROR PENSAR QUE EL APRENDIZAJE SERA
MEJOR AL TRABAJAR MAS ALLA DEL LIMITE FISIOLOGICO; POR TANTO,
ES NECESARIO UN EQUILIBRIO ENTRE LAS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL Y EL TIEMPO DEDICADO
AL DESCANSO O ESPARCIMIENTO

METODOS

ESTUDIO ANALITICO TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO Y COMPARATIVO, EN
MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,LA MUESTRA
ESTUVO CONSTITUIDA POR 143 MEDICOS RESIDENTES DE DIFERENTES GRADOS Y
ESPECIALIDADES. SE LES APLICO LA ESCALA DE BURNOUT DE MASLACH

RESULTADOS

LAS EDADES OSCILARON ENTRE 25 Y 38 ANOS, CON UN PROMEDIO DE 29.4 +2.9. EL SEXO
PREDOMINANTE FUE EL MASCULINO CON 93 INDIVIDUOS (65 %); 73 INDIVIDUOS (51 %) ERAN
SOLTEROS Y68 (47.6 %) CASADOS; 20 (14 %) CURSABAN SUPRIMER ANO DE RESIDENCIA, 70 (49
%) EL SEGUNDO, 50 (35 %) EL TERCERO Y TRES (2 %) EL CUARTO. DE LOS 73 MEDICOS 51,1%) EN
QUIENES SE IDENTIFICO SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL, 58 (79.4 %) REALIZABAN TRES

O MAS GUARDIAS POR SEMANA Y15 (20.55 %), DOS O MENOS. DEL TOTAL FEMENINO 56 %
TUVIERON SB, Y MASCULINOS EL 48 %, POR ESTADO CIVIL DEL TOTAL AFECTADO EL 47 % ERAN
SOLTEROS. DE ACUEDO A LA CATEGORIZACION DE SB EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL FUE 46,2
% EN HOMBRES Y 50% MUJERES, CON DESPERSONALIZACION MUJERES 46,0% Y HOMBRES 49,4

%, REALIZACION PERSONAL 54% HOMBRES, 46 % MUJERES. POR ESPECIALIDAD LOS MAS
AFECTADOS CON SB FUERON CIRUGIA GENERAL 20,6 % Y ANASTESIOLOGIA 12,6 %.

DISCUSION

ENCONTRAMOS QUE LA FRECUENCIA DEL SINDROME FUE DE 51.1 %. 48.3 % DE LOS MEDICOS
RESIDENTES CURSABA CON FALTA DE REALIZACION PERSONAL Y PROFESIONAL, LO QUE
AFECTABA SU DESEMPENO LABORAL. TAMBIEN SE ENCONTRO QUE ESA PERCEPCION ERA
MAYOR CUANTO MAYOR ERA EL NUMERO DE GUARDIAS DURANTE LA SEMANA. AL ANALIZAR
OTRAS VARIABLES SE ENCONTRO QUE 68 % PRESENTABA DISFUNCION FAMILIAR Y QUE HABIA
ASOCIACION ENTRE DURACION DE LA JORNADA LABORAL Y SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL; EN EL PRESENTE ESTUDIO, EL NUMERO DE GUARDIAS SE ASOCIO
SIGNIFICATIVAMENTE.

CONCLUSIONES

SE ENCONTRO QUE LAS JORNADAS LABORALES PROLONGADAS SE ASOCIAN
SIGNIFICATIVAMENTE CON LA PRESENCIA DE SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL, YA QUE
EXISTIO MAYOR FRECUENCIA EN LOS RESIDENTES QUE POR SEMANA TRABAJAN > 80 HORAS O

TIENEN TRES O MAS GUARDIAS. ASi MISMO, TAMBIEN SE PUDO ASOCIAR EL TIPO DE
ESPECIALIDAD, SIENDO MAS FRECUENTE EL SINDROME EN LAS QUIRURGICAS. SIN EMBARGO,

NO SUCEDIO ASI CON EL SEXO, LA EDAD O EL ESTADO CIVIL.
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ANO Y LUGAR

MEXICO-2015- HOSP PRIVADOS

METODOS

SE LES APLICO LA ESCALA DE BURNOUT DE MASLACH (MBI), SE REALIZO UN ESTUDIO
TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO EN MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS A LOS
HOSPITALES DEL GRUPO ANGELES, 142 MEDICOS RESIDENTES DE DIFERENTES GRADOS Y
ESPECIALIDADES (ANESTESIOLOGIA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, MEDICINA INTERNA,
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, CIRUGIA, IMAGENOLOGIA, MEDICINA CRITICA Y PEDIATRIA

RESULTADOS

DE LOS 136 RESIDENTES PARTICIPANTES SE ENCONTRO AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE) EN
72.05%, DESPERSONALIZACION (DP) EN 52.93% Y BAJA REALIZACION PERSONAL (RP) EN 53.67%.
EL SINDROME SE ENCONTRO CON MAYOR FRECUENCIA EN RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA.
LAS GUARDIAS QUE LA MAYORIA DE LOS RESIDENTES REALIZAN CON 97.8% SON DE DOS A TRES

A LA SEMANA. DE LOS 136 RESIDENTES, 59 (43.38%) HAN PENSADO EN DEJAR LA RESIDENCIA

EN ALGUN MOMENTO; LAS RAZONES: CANSANCIO (9.8%), AMBIENTE DE TRABAJO (5.63%),
ESTRES (4.23%), AGOTAMIENTO, ECONOMIA Y SEDE (2.11%), BULLYING, TIEMPOY CUESTIONES

PERSONALES (1.4%); DESMOTIVACION, FALTA DE APOYO, FAMILIA, FATIGA, HARTAZGO Y
JERARQUIA. EN EL TOTAL DE LOS RESIDENTES, LOS NIVELES DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL SE
ENCONTRARON 27.94% DE NIVEL BAJO, 22.79% DE NIVEL MEDIO Y 49.26% DE NIVEL ALTO, EN

RELACION CON LA DESPERSONALIZACION, 47.06% DE LOS RESIDENTES SE ENCUENTRAN CON

NIVEL BAJO, ES DECIR, CON MENOR DESPERSONALIZACION; 20.59% CON NIVEL MEDIO Y

32.35% CON NIVEL ALTO, EL 53.68% SE ENCUENTRAN CON BAJO NIVEL DE REALIZACION

PERSONAL, EL 24.26% CON NIVEL MEDIO Y SOLO EL 22.06% CON NIVEL ALTO, DE ACUERDO CON
LA ESPECIALIDAD, SE ENCONTRO MAYOR AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN RESIDENTES DE
MEDICINA INTERNA (63.63%) Y EL MAS BAJO EN PEDIATRIA CON 50 %. LA

DESPERSONALIZACION RESULTO DE NIVEL ALTO EN EL 50% DELOS RESIDENTES DE PEDIATRIA

SEGUIDO POR 44.44% DE MEDICINA CRITICA Y 43.18% DE MEDICINA INTERNA, LOS RESIDENTES
CON MAYOR GRADO DE REALIZACION PERSONAL RESULTARON LOS DE MEDICINA CRITICA
(33.33%), EN CONTRASTECON LOS RESIDENTES DE GINECOLOGIA (65.51%) Y MEDICINA
INTERNA (56.81%) CON NIVEL BAJO DE REALIZACION PERSONAL, DE ACUERDO CON EL SEXO, SE
ENCONTRO AL SEXO MASCULINO CON UN MAYOR PORCENTAJE DE RESIDENTES CON ALTO

DISCUSION

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL 49.26% DE LOS
RESIDENTES, DESPERSONALIZACION EN EL 32.35% Y BAJA REALIZACION PERSONAL EN EL
53.68%. DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEXICO DE 44%19 DENTRO DEL PARAMETRO
REPORTADO DE PREVALENCIA MUNDIAL DE 47 A 76%

CONCLUSIONES

EN RESIDENTES DEL GRUPO ANGELES MAS DE 50% PADECEN SINDROME DE BURNOUT DE
INTENSIDAD MODERADA A SEVERA. SUGERIMOS LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD. SE HA COMPROBADO, POR MENDEZ-CEREZO QUE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
REALIZADO EN PROMEDIO UNA O DOS VECES A LA SEMANA DISMINUYE EL GRADO DE
BURNOUT DE MANERA SIGNIFICATIVA, EVITANDO ASi UN FACTOR MAYOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR COMO ES EL ESTRES,5 POR LO QUE SE SUGIERE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA, PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS RESIDENTES E IMPACTAR SOBRE EL RIESGO
CARDIOVASCULARY EL SEDENTARISMO.
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ARTICULO ANESTESIOLOGIA DE URUGUAY
CITAS 8
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DE URUGUAY. ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA,
URUGUAY, 1(2), 23-30.
ANO Y LUGAR 2013-URUGUAY

INTRODUCCION

DESGASTE PROFESIONAL SE CONSIDERA ACTUALMENTE COMO UNA ENFERMEDAD
DE RIESGO LABORAL QUE AFECTA EL BIENESTAR MENTAL Y FiSICO DE LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD [1, 2].SE HAN DESCRITO VARIOS FACTORES DE RIESGO PARA QUE SE DESARROLLE EL
SINDROME DE BURNOUT, ENTRE LOS CUALES SE ENCUENTRAN LA EDAD Y EL SEXO, PRESENCIA DE
PAREJA ESTABLE, SOBRECARGA LABORAL, NUMERO DE HIJOS, RASGOS DE PERSONALIDAD, ENTRE
OTROS.

METODOS

SE TRATO DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL Y DE CARACTER TRANSVERSAL
REALIZADO EN RESIDENTES PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO Y CATEDRA DE ANESTESIOLOGIA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS. SE APLICO EL MASLACH BURNOUT INVENTORY

RESULTADOS

DE UN TOTAL DE 89 RESIDENTES, 58 ACEPTARON PARTICIPAREN EL ESTUDIO,EL 55.2% (32) DE LOS
RESIDENTES ESTUDIADOS SE ENCONTRABA EN EL RANGO DE EDAD QUE VA DE 30 A 35
ANOS, PROPORCIONALMENTE LE SIGUE EL GRUPO DE HASTA 30 ANOS CON EL 41.4% (24), EL
55.2% (32) DE LOS ENCUESTADOS FUE DE SEXO FEMENINO, EL 91.4% (53) DE LOS RESIDENTES
REALIZABA GUARDIAS DE 24 HORAS CONTINUAS. LA MAYOR PROPORCION DE RESIDENTES
PRESENTABA UN NIVEL ALTO PARA “AGOTAMIENTO EMOCIONAL”, SIENDO ESTE UN 42.4% (24
RESIDENTES), 25.9% PARA EL NIVEL MEDIO (15) Y UN 32.8% (19), PARA UN NIVEL BAJO. LA
“DESPERSONALIZACION” EN LOS TRES NIVELES ANTES SENALADOS, SE ENCONTRO QUE LA MAYOR
PROPORCION DE RESIDENTES, 39.6% (23 RESIDENTES) PRESENTABA UN NIVEL ALTO DE
“DESPERSONALIZACION”, 22.4% (13) UN NIVEL MEDIO Y 37.3% UN NIVEL BAJO.
COHERENTEMENTE CON LO QUE SE VE EN LAS OTRAS DOS SUBESCALAS, PUEDE OBSERVARSE QUE
LA MAYOR PROPORCION DE RESIDENTES PRESENTABA UN NIVEL BAJO DE “PERSONAL”, SIENDO
PARA ESTE 37.9% (22), 34.5% (20) PARA EL NIVEL MEDIO Y 27.6% (16) PARA EL NIVEL ALTO. SE
OBSERVO QUE 10 RESIDENTES DEL TOTAL DE LOS 58 ENCUESTADOS PRESENTARON EL SINDROME
DE BURNOUT EN SU FORMA COMPLETA, NO SE ENCONTRO ASOCIACION ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA ENTRE LA PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y LA EDAD.

DISCUSION

NUESTRO ESTUDIO DETERMINO UNA PREVALENCIA DEL 17.2% O SEA QUE APROXIMADAMENTE 2
DE CADA 10 RESIDENTES ENCUESTADOS PRESENTARON EL SINDROME EN SU FORMA COMPLETA.
EN UN ESTUDIO SOBRE LA PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION, DE OLIVEIRA Y
COLABORADORES [16] ENCONTRARON EN RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA UNA PREVALENCIA DE
23% DE SINDROME DE BURNOUT Y 22% DE DEPRESION. TAMBIEN SENALAN QUE ENTRE LOS
RESIDENTES CON SINDROME DE BURNOUT SE DETECTO UN NUMERO MAYOR DE ERRORES EN LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS. EN NUESTRO TRABAJO NO FUE POSIBLE DETECTAR ESTA
ASOCIACION DE UN MODO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO, SIN EMBARGO SE DETECTO
ASOCIACION ENTRE SEXO FEMENINO Y LA DIMENSION “AGOTAMIENTO EMOCIONAL”. SURGE DE
NUESTRO ESTUDIO QUE EL DESCANSO ANUAL TIENE UN EFECTO PROTECTOR, CUANDO ESTE ES
MAYOR A15 DIiAS AL ANO

CONCLUSIONES

CONFIRMAMOS QUE LA ANESTESIOLOGIA ES UNA PROFESION DE RIESGO DONDE LA ANSIEDAD Y
EL AGOTAMIENTO FiSICO Y PSICOLOGICO SE PRESENTAN FRECUENTEMENTE.ESTE TRABAJO
TAMBIEN EVIDENCIA LA IMPORTANCIA DEL DESCANSO ANUAL.
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ANO Y LUGAR

2015- ARGENTINA

OBIJETIVO

EVALUAR LAS CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES PREVIO A LA GUARDIA'Y EVALUA
LA ASOCIACION ENTRE EVALUACION COGNITIVA POST GUARDIA'Y LA PRESENCIA DE SB

METODOS

ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL EN RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ITALIANO DE BUENOS AIRES. SE INCLUYERON RESIDENTES CON GUARDIAS DE 24 H HASTA 36
HORAS, SE EVALUO LA FUNCIONALIDAD COGNITIVA POSTGUARDIA DENTRO DE LAS 6 HORAS

FINALIZADA LA GUARDIA POR UN NEUROLOGO, SE REALIZARON LOS TEST CONTINUOUS
PERFORMANCE TEST 2(CPT), REY AUDITORY VERBAL LEARNING. EL CPT EVALUA LA ATENCION

GLOBAL DE LOS SUJETOS, INFORMA LA CAPACIDAD DE ATENCION SOSTENIDA
(CONCENTRACION O ESTADO DE ALERTA) Y LA ATENCION SELECTIVA. LA MEMORIAY EL
CONTROL MOTOR TAMBIEN LAS EVALUA EL CPT. EL AUDITORY VERBAL LEARNING EVALUA
MEMORIA AUDITIVA A CORTO PLAZO, TAZA DE APRENDIZAJE, RETENCION DE LA
INFORMACION. CON LA FLUENCIA FONOLOGICA EVALUA LA FLUIDES VERBAL. LUEGO DEL
DESCANSO APROPIADO SE UTILIZO DE CUESTIONARIO ( MBI) ADEMAS SE EVALUA LA
DEPRESION (CRITERIOS DSM 1V) ANSIEDAD ( INVENTARIO DE BECK)

RESULTADOS

LA MEDIA DE EDAD FUE 27 ANOS, EL 68 % (11) MUJERES Y EL 75% (12) FUERON HOMBRES. LA
PREVALENCIA DE DEPRESION FUE DEL 56%, MIENTRAS QUE EL 100 % PRESENTO ANSIEDAD
MUY BAJA. EL 50 % (8) PRESENTARON SB. SE PUDO VALORAR QUE LA FALTA DE ATENCION

(CPT2) FUE DE ALTA EN EL 68,7 %, LA IMPULSIVIDAD ALTERADA EN EU 75% (12) MIENTRAS QUE
LA VIGILANCIA ESTUVO ALTERADA EN 18,7% (3). LA TAREA DE MEMORIA AUDITIVA SE VIO
ALTERADA EN UN 68%

DISCUSION

NO SE ENCONTRARON ASOCIACIONES SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS DISTINTOS ASPECTOS
COGNITIVOS EVALUADOS POST GUARDIA INMEDIATA'Y LA PRESENCIA DE DEPRESION O SB, ES
DECIR O SE PUEDE DETERMINAR SI LA ALTERACION COGNITIVA CAUSA DEPRESION O SB.

CONCLUSIONES

NO ENCONTRAMOS ASOCIACIONES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE SB O
DEPRESION Y LA PERFORMANCIA COGNITIVA.
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ANO Y LUGAR 2017-ARGENTINA

OBIJETIVO DESCRIBIR LA PREVALENCIA DEL SBO EN MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DE UN HOSPITA

SEGUN EL ESTUDIO DE GIL MONTE ET AL.2 (2008) LA PREVALENCIA DEL SBO DE LOS PEDIATRAS
DE HOSPITALES GENERALES DE BUENOS AIRES FUE DEL 3.2%. AUNQUE NO SE HAN REALIZADO
MUCHOS ESTUDIOS, MENOS
AUN EN ARGENTINA, QUE EVALUEN LA PRESENCIA DEL SBO EN MEDICOS RESIDENTES, EN UN
ESTUDIO REALIZADO EN LA RESIDENCIA DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES EN 2004, SE
ESTIMO UNA PREVALENCIA DE 19.6%3.

INTRODUCCION

ESTUDIO DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL. SE APLICO EN FORMA ANONIMA, VOLUNTARIA, EL
METODOS CUESTIONARIO
DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

18 RESIDENTES, 14 FUERON MUJERES Y 4 HOMBRES, CON UN RANGO DE 25 A 32 A"NOS (EDAD

MEDIA: 28 A"NOS).LOS VALORES OBTENIDOS DE LAS SUBESCALAS FUERON DE 18 RESIDENTES:

RESULTADOS 9 CON ALTO CANSANCIO EMOCIONAL (CE); 12 CON ALTA DESPERSONALIZACION (DP) Y 11 CON

BAJA REALIZACION PERSONAL (RP), SE HALLO QUE EL SBO EN TODOS LOS CASOS FUE
MODERADO.

POR OTRO LADO, NUESTRO ESTUDIO COINCIDIO PARCIALMENTE CON EL REALIZADO POR
PISTELLI ET AL.10 (2011) EN PEDIATRASDEL HOSPITAL DE NI"NOS DE ROSARIO, ARGENTINA,
DONDE HALLARON ALTOS VALORES DE CE Y DP, TAL COMO RESULTO EN NUESTRO ESTUDIO.

MIENTRAS QUE LA RP RESULTO MODERADA PARA ESTOS10,
INCREMENTANDOSE CUANTO MAS A~NOS TENIAN DE DESEMPE~NO PROFESIONAL, EN UN
ESTUDIO REALIZADO EN LA RESIDENCIA DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES EN 20043,
SE ESTIMO UNA PREVALENCIA DE SBO DE 19.59% (64% ALTO CE, 64% ALTA DP Y 28.35% BAJA

RP), SIENDO NUESTROS RESULTADOS BASTANTES SIMILARES A LOS HALLADOS POR ESTOS
AUTORES, SIN EMBARGO EL INDICE DE BURNOUT HALLADO EN NUESTRO ESTUDIO RESULTO

SUPERIOR

DISCUSION

TODOS LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DE ESTE HOSPITAL PRESENTARON VALORES

CONCLUSIONES COMPATIBLES CON SBO, SIENDO EL COMPONENTE MAS AFECTADO LA ALTA DP.
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SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA

CITAS 2
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ANO Y LUGAR 2015-GUATEMALA ( REVISAR PUBLICO O PRIVADO)
DETERMINAR LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DEL HOSPITAL
OBIJETIVO ROOSEVELT DE GUATEMALA Y SU RELACION CON LA ESPECIALIDAD, NIVEL ACADEMICO,

GENERO, EDAD Y ESTADO CIVIL.

INTRODUCCION

POR LO GENERAL, SE HA TRATADO DE NEGAR LA EXISTENCIA DEL SINDROME Y EN LA MAYORIA
DE INSTITUCIONES EN MUY POCAS OCASIONES SE HABLA DEL MISMO. PRINS ET AL10 COMENTA
QUE SOLO EL 1% DE LA LITERATURA RELACIONADA CON EL SINDROME ESTA ENFOCADA A
EVALUAR EL PROBLEMA ENTRE LOS RESIDENTES.

METODOS

ENCUESTA ANONIMA CON EL CUESTIONARIO DE MASLACH MBI-HSS PARTICIPANDO 239
ESTUDIANTES DE DIFERENTES ESPECIALIDADES Y DIFERENTES NIVELES DE RESIDENCIA

RESULTADOS

LA EDAD PROMEDIO DE LA MUESTRA FUE 27.67 + 2.3 ANOS, 108 (45%) HOMBRES Y 131 (55%)
MUJERES. LA PREVALENCIA DEL SINDROME FUE 55%. EN MEDICINA INTERNA 74%; PEDIATRIA
74%; CIRUGIA 54%; ANESTESIOLOGIA 50%; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 47%;
GINECOBSTETRICIA 40%; PATOLOGIA 40%; OFTALMOLOGIA 35% Y RADIOLOGIA 31%, EN
HOMBRES FUE DE 50% Y EN MUIJERES, 58%. EN SOLTEROS 58% Y EN CASADOS 36%.

DISCUSION

LA ETIOLOGIA DEL SINDROME SE DESCONOCE HASTA LA FECHA, PERO SE HA PLANTEADO
CAUSALIDAD EN EL AMBIENTE LABORAL35 Y EL ESTRES QUE SE SUFRE17, 36; ASI COMO
FACTORES PREDISPONENTES EN EL INDIVIDUO37, 38. SE HAN ENSAYADO Y PROPUESTO

RECURSOS PARA PREVENIRLO A NIVEL INDIVIDUAL, GRUPAL Y ORANIZACIONAL3S, 39. LA

PREVALENCIA FUE MAYOR ENTRE LOS SOLTEROS (58.6% VS 36.6 %; P=0.01) SIMILAR A LO
ENCONTRADO POR MARTINI, ARFKEN, CHURCHILL Y BALON6 EN EL 2004. ASi MISMO, EL

SINDROME SE ENCONTRO SIGNIFICATIVAMENTE MAS FRECUENTE ENTRE AQUELLOS
RESIDENTES QUE NO TENIAN HIJOS (58.9% VS. 28.1%, P= 0.001).

CONCLUSIONES

EL SINDROME DE BURNOUT FUE MAS FRECUENTE EN MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA,
PREDOMINO EN EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA Y NO TUVO RELACION ALGUNA CON EL
GENERO. FUE MAS FRECUENTE EN RESIDENTES JOVENES, SOLTEROS Y SIN HIJOS.
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ARTICULO HOSPITAL PEDIATRICO EN EL ESTADO DE SONORA,
CITAS 13
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REFERENCIA | SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL PEDIATRICO
EN EL ESTADO DE SONORA. BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, 67(1), 44-51.
ANO Y LUGAR MEXICO- 2010

INTRODUCCION

EL SB PUEDE CONSIDERARSE COMO UN EFECTO COLATERAL AL TRABAJO DEL MEDICO
RESIDENTE, QUE PUEDE DISMINUIR SU PRODUCTIVIDAD, PROVOCAR DISFUNCION PERSONAL Y
DETERIORAR LA CALIDAD EN EL CUIDADO DEL PACIENTE. ADICIONALMENTE, EL SINDROME
PUEDE REDUCIR LA CALIDAD DE
LA EDUCACION DEL BECARIO DEBIDO A LA PRESENCIA DE CONDUCTAS AMOTIVACIONALES Y UN
BAJO COMPROMISO CON SU TRABAJO.4,5

METODOS

SE EFECTUO UN ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL ANO 2008. PARA EVALUAR EL SDP, SE APLICO EL
CUESTIONARIO MASHLACH BURNOUT INVENTORY (MBI). PARA EVITAR SESGO DE
INFORMACION, LOS RESIDENTES FUERON INVITADOS A PARTICIPAR PERO NO SE LES
MENCIONO EXPLICITAMENTE LAS PALABRAS BURNOUT, DESGASTE PROFESIONAL O ESTRES, NI
CONOCIAN LOS PROPOSITOS DEL
ESTUDIO.

RESULTADOS

SE ENCONTRO QUE 100% (N =58) DE LOS RESIDENTESPRESENTARON SDP, 27.5% (16)EN GRADO
SEVERO, 44.8%(26) EN MODERADO, Y 27.5%(16) EN LEVE (P <0.03); EL GRUPO MAS AFECTADO
FUE EL DE LOS RESIDENTES DE 3° ANO DE PEDIATRIA, CON LOS MAYORES NIVELES DE
CANSANCIO EMOCIONAL (P <0.025) Y DESPERSONALIZACION (P <0.005). LA
DESPERSONALIZACION FUE EN PROMEDIO DE NIVEL ALTO DEL 46,1 % Y BAJO DEL 25,8%. EL
DESGASTE EMOCIONAL EN UN NIVEL ALTO DE 67% , Y BAJO 6,9% . LA REALIZACION PERSONAL
FUE BAJO DEL 67,8% Y MEDIO UN 30,8%. UN MEDICO DESGASTADO PUEDE
ADEMAS, TENER COMPORTAMIENTOS DE MALTRATO HACIA SUS COMPARNEROS DE TRABAJO,
PACIENTES Y FAMILIARES, LO QUE PROVOCA DETERIORO DE RELACIONES INTERPERSONALES Y
MAYOR DESGASTE PROFESIONAL.9

DISCUSION

EN ESTE ESTUDIO, APRECIAMOS QUE LOS RESIDENTES TRABAJAN EN PROMEDIO 104 HORAS A
LA SEMANA, CON APROXIMADAMENTE 10 GUARDIAS AL MES. ESTE ESTUDIO HEMOS
OBSERVADO QUE, EN PROMEDIO, CADA MEDICO RESIDENTE TUVO A SU CARGO 20 PACIENTES
POR GUARDIA, UN NUMERO MAS ELEVADO QUE LO REPORTADO EN OTROS ESTUDIOS.24 ESTO
PODRIA EXPLICAR
LA ELEVADA PREVALENCIA DE SB QUE SE REGISTRO, LO QUE TAMBIEN PUEDE INCREMENTAR EL
RIESGO DE QUE PRESENTE DESPERSONALIZACION.25

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES. EL SDP ES UN PROBLEMA DE SALUD ENTRE LOS RESIDENTES DEL HIES, QUE SE
AGUDIZA CONFORME AVANZAN EN SU GRADO JERARQUICO. ES CONVENIENTE INICIAR
MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE DISMINUYAN LA PREVALENCIA DEL SINDROME ENTRE MEDICOS RESIDENTES
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ARTICULO BURNOUT, SU IMPACTO EN LA RESIDENCIA MEDICA Y EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES
CITAS 8
TOBIE-GUTIERREZ, W. A., & NAVA-LOPEZ, J. A. (2012). BURNOUT, SU IMPACTO EN LA
REFERENCIA RESIDENCIA MEDICAY EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES. REVISTA MEXICANA DE
ANESTESIOLOGIA, 35(S1), 233-237.
ANO Y LUGAR MEXICO-2012
OBJETIVO

INTRODUCCION

FREUDENBERGER INTRODUJO, EN 1974, EL TERMINO DE BURNOUT PROFESIONAL CUANDO
OBSERVO COMO LOS VOLUNTARIOS QUE TRABAJABAN CON TOXICOMANOS, TRAS UN TIEMPO
EN SU PUESTO DE
TRABAJO, SUFRIAN UNA PERDIDA DE ENERGIA, PARA LUEGO LLEGAR AL AGOTAMIENTO Y
DESMOTIVACION POR SU LABOR. CONCEPTUALIZO EL BURNOUT COMO LA SENSACION DE
AGOTAMIENTO, DECEPCION Y PERDIDA DE INTERES POR LA ACTIVIDAD LABORAL, EN 1976,
MASLACH LO DEFI NIO COMO UNA SITUACION DE SOBRECARGA EMOCIONAL ENTRE
PROFESIONALES QUE DESPUES DE ANOS DE
DEDICACION TERMINAN «QUEMANDOSE». HUTTER DEMOSTRO QUE LA REDUCCION DE LA
JORNADA LABORAL DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA A 80 HORAS SEMANALES DISMINUIA
SIGNIFI CATIVAMENTE EL CANSANCIO EMOCIONAL. CONCLUYO ADEMAS, QUE LA REDUCCION
DEL TRABAJO MEJORA EL GRADO DE BURNOUT, LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA, TANTO FUERA
COMO DENTRO DEL HOSPITAL, LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y LA MOTIVACION POR EL
TRABAJO.

EXCESO DE ESTIMULACION AVERSIVA. CONSTANTEMENTE SE ENFRENTAN AL SUFRIMIENTO Y A
LA MUERTE DEL PACIENTE, ASI COMO DOLOR POR LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO.
CONTACTO CONTINUO CON ENFERMOS QUE EXIGE UN CIERTO GRADO DE IMPLICACION. LA

PFJ‘ECJS\TIESF?SIER FRUSTRACION DE NO PODER CURAR, OBJETIVO PARA EL QUE HAN SIDO ENTRENADOS.
EN EL SB PROPORCION MUY ALTA DE ENFERMOS A LOS QUE DEBEN DE ATENDER. ESCASEZ DE
FORMACION EN HABILIDADES DE CONTROL DE LAS PROPIAS EMOCIONES. HORARIO DE
TRABAJO IRREGULAR DEBIDO A LA REALIZACION DE TURNOS. CONFLICTO Y AMBIGUEDAD DE
ROL. FALTA DE COHESION EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.
EN CUANTO A LAS ESTRATEGIAS O HABILIDADES A FOMENTAR, ES NECESARIO RECONOCER QUE
NO EXISTE NINGUNA TECNICA SIMPLE CAPAZ DE PREVENIR O TRATAR DE FORMA EFECTIVA EL
DISCUSION BURNOUT, SINO QUE SE UTILIZAN MODELOS DE INTERVENCION DE COMPONENTES

INTEGRADOS DE FORMA COMPLEMENTARIA CON TECNICAS ORIENTADAS AL INDIVIDUO JUNTO
A TECNICAS ORIENTADAS AL AMBITO ORGANIZACIONAL.

CONCLUSIONES

EN CUANTO A LAS ESTRATEGIAS O HABILIDADES A FOMENTAR, ES NECESARIO RECONOCER QUE
NO EXISTE NINGUNA TECNICA SIMPLE CAPAZ DE PREVENIR O TRATAR DE FORMA EFECTIVA EL
BURNOUT, SINO QUE SE UTILIZAN MODELOS DE INTERVENCION DE COMPONENTES
INTEGRADOS DE FORMA COMPLEMENTARIA CON TECNICAS ORIENTADAS AL INDIVIDUO JUNTO
A TECNICAS ORIENTADAS AL AMBITO ORGANIZACIONAL.
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ARTICULO

SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES. EJERCICIO COMO ESTRATEGIA PARA SU
DISMINUCION

CITAS

18

REFERENCIA

MENDEZ-CEREZO, A. (2011). SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS RESIDENTES. EJERCICIO COMO
ESTRATEGIA PARA SU DISMINUCION. IN ANALES MEDICOS (VOL. 56, NO. 2, PP. 79-84).

ANO Y LUGAR

MEXICO-2011

METODOS

ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, COMPARATIVO, ALEATORIZADO Y EXPERIMENTAL,
APROBADO POR EL COMITE DE INVESTIGACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
DE MEXICO.SE RECLUTO A UN TOTAL DE 20 RESIDENTES MEDICOS CON SINDROME DE BURNOUT

RESULTADOS

AL MOMENTO DE INICIAR SU ESTUDIO, 40% DE

LOS MEDICOS RESIDENTES PRESENTO RIESGO CARDIOVASCULAR
BAJO,20Y 60% RIESGO CARDIOVASCULAR INTERMEDIO.AL COMPARAR EL GRUPO EXPERIMENTAL
FRENTE AL

CONTROL PARA LA MISMA VARIABLE, SE REGISTRO DISMINUCION

DE 2.95, 1.55Y 1.50 EN EL GRADO DE BURNOUT

EN LOS SUJETOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL DURANTE
LAS SEMANASO, 4, Y 8, RESPECTIVAMENTE.

DISCUSION

AL INICIO DEL ESTUDIO, LA ESCALA DE MASLACH17 MOSTRO UN GRADO MODERADO A SEVERO DE
BURNOUT EN LA MAYORIA DE LOS RESIDENTES, TANTO PARA EL GRUPO CONTROL
COMO PARA EL EXPERIMENTAL. LA POBLACION ESTUDIADA NO REALIZABA NINGUN TIPO DE
ACTIVIDAD FiSICA PLANEADA Y DOSIFICADA DEBIDO AL TIEMPO REQUERIDO PARA CURSAR SU
RESIDENCIA MEDICA

CONCLUSIONES

LA INTERVENCION CON EJERCICIO UNA A DOS VECES POR SEMANA DISMINUYE EL GRADO DE
BURNOUT EN UN PERIODO DE OCHO SEMANAS. ESTA INTERVENCION APLICADA AL MODELO DE
EDUCACION CONTINUA EN LAS RESIDENCIAS MEDICAS PROMUEVE UNA DIMINUCION DIRECTA

Y SIGNIFICATIVA EN EL GRADO DE SINDROME DE BURNOUT.
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ARTICULO

DESGASTE PROFESIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS RESIDENTES
CITAS 19
PRIETO-MIRANDA, S. E., RODRIGUEZ-GALLARDO, G. B., JIMENEZ-BERNARDINO, C. A., &
REFERENCIA | GUERRERO-QUINTERO, L. G. (2013). DESGASTE PROFESIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS
RESIDENTES. REVISTA MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 51(5), 574-579.
ANO Y LUGAR

MEXICO-2010

INTRODUCCION ESTE ESTRES ESTA RELACIONADO CON FACTORES COMO LARGAS JORNADAS EN EL HOSPITAL,

DURANTE EL DESARROLLO DE SU RESIDENCIA MEDICA SE HAN ENCONTRADO NIVELES
SUPERIORES DE ESTRES EN EL RESIDENTE EN COMPARACION CON LA POBLACION GENERAL.

SOBRECARGA DE TRABAJO, DEPRIVACION DE SUENO, QUEJAS DE FAMILIARES Y PACIENTES,
CONOCIMIENTOS MEDICOS INSUFI - CIENTES, APRENDIZAJE INFORMAL, AMBIENTES
ACADEMICOS POCO ESTIMULANTES Y GRADO DE COMPETITIVIDAD ALTO.

METODOS

SE APLICARON CUESTIONARIOS AL INICIO Y A LOS SEIS MESES Y 12 MESES DE INICIADA LA
RESIDENCIA.SE REALIZO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, LONGITUDINAL EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 46 “LAZARO CARDENAS” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO. SE APLICO LA ENCUESTA PERFI L DE CALIDAD DE VIDA EN
ENFERMOS CRONICOS (PEC VEC) EN SU VERSION VALIDADA AL ESPANOL,5. LA ENCUESTA
MASLACH BURNOUT INVENTORY.

RESULTADOS

45 RESIDENTES: EDAD DE 26.9 +2.93 ANOS, 27 (60 %) ERAN DEL SEXO MASCULINO, SEIS (13.3
%) ERAN CASADOS, 38 (84.4 %) ERAN SOLTEROS. EN RELACION CON LA ENCUESTA PEC VEC
PARA VALORAR LA CALIDAD DE VIDA EN EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA, SE ENCONTRO UN
DESCENSO EN CUATRO DE LAS SEIS ESCALAS VALORADAS, AL INICIO Y A LOS SEISY 12 MESES.
EXISTIO UN DETERIORO SIGNIFI CATIVO PRIMORDIALMENTE EN LA CAPACIDAD FiSICA Y LA
FUNCION PSICOLOGICA EN LAS ESPECIALIDADES DE ANESTESIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA. EN
LA PRIMERA ENCUESTA, LAS ESPECIALIDADES QUE PRESENTARON LOS MAYORES PORCENTAJES
DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL FUERON ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, MEDICINA
INTERNA, MEDICINA DEL TRABAJO, PEDIATRIA, Y URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS. EN
RELACION CON LA DESPERSONALIZACION, LAS ESPECIALIDADES QUE PRESENTARON EL GRADO
MAS ALTO FUERON ANESTESIOLOGIA, MEDICINA INTERNA, MEDICINA DEL TRABAJO Y
PEDIATRIA. EN LO REFERENTE A LOS LOGROS PERSONALES, ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA
GENERAL, PEDIATRIA Y URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS PRESENTARON LOS MAS ALTOS
PORCENTAIJES, SE TOMARON 3 PRUEVAS DE SB UNAL INICIO DE LA RESIDENCIA LOS NIVELES
FUERON AUMENTANDO ESPECIALMENTE EN EL AGOTAMIENTO PERSONAL QUE VA DEL 22 AL
55 % EN EL NIVEL ALTO, EN LA DESPERSONALIZACION EL NIVEL ALTO VA DEL26 AL33 % Y EN
LOS LOGROS PERSONALES VA DEL 28 AL 40 %.

DISCUSION

UN HALLAZGO NO ESPERADO: EN UN PORCENTAJE BAJO DE ENCUESTADOS NOTAMOS LA
DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL A PARTIR DE LOS SEIS MESES, ADEMAS DE QUE PRESENTABA
DIFI CULTAD EN LA REALIZACION DEL ACTO SEXUAL POR FATIGA FiSICA Y TRASTORNOS DE LA

FUNCION SEXUAL.

CONCLUSIONES

EN RELACION CON EL MASLACH BURNOUT INVENTORY, LAS ESPECIALIDADES DE CIRUGIA
GENERALY MEDICINA INTERNA PRESENTARON A SU INGRESO EL MAYOR PORCENTAJE DE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL, DEMOSTRAMOS QUE HAY DESGASTE PROFESIONAL Y DETERIORO
EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS RESIDENTES DESDE EL INICIO DE SUS ESTUDIOS DE POSGRADO
Y SE MANTIENEN DURANTE EL PRIMER ANO. ASIMISMO, DEMOSTRAMOS QUE EXISTEN
ADAPTACIONES POSITIVAS EN ALGUNAS ESPECIALIDADES Y MAYOR DETERIORO EN OTRAS.
CONSIDERAMOS QUE DEBEN REVISARSE Y LEGISLARSE LAS RESPONSABILIDADES Y CARGAS DE
HORARIOS, ASI COMO LOS APOYOS PSICOLOGICOS Y LOS ESPARCIMIENTOS REQUERIDOS POR
LOS MEDICOS RESIDENTES, A FI N DE QUE SEAN SIMILARES A LOS DE OTROS PAISES
(ACCREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL EDUCATION. DISPONIBLE EN

HTTP://WWW.ACGME.ORG.)

pag. 46



ARTICULO EL PROFESIONAL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS: AGRESIVIDAD Y BURNOUT
CITAS 67
MIRET, C., & MARTINEZ LARREA, A. (2010). EL PROFESIONAL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS:
REFERENCIA AGRESIVIDAD Y BURNOUT. IN ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA (VOL. 33, PP.
193-201). GOBIERNO DE NAVARRA. DEPARTAMENTO DE SALUD.
ANO Y LUGAR ESPANA-2010

FACTORES DE
RIESGO DEL
SINDROME DE
DESGASTE
PROFESIONAL

LA AUTOESTIMA, LA AFECTIVIDAD Y EL OPTIMISMO PREVIENEN EL SDP, DEL MISMO MODO, LA
SATISFACCION PROFESIONAL EN LA EMPRESA EJERCE COMO FACTOR DE PROTECCION DEL
SDP.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
— EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL — RED DE APOYO SOCIOFAMILIAR — ESTAMENTO PROFESIONAL:
MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES, ETC. — HISTORIA LABORAL: ANOS DE TRABAJO.
FACTORES ORGANIZACIONALES — TURNOS, HORARIOS, ROTACIONES — SOBRECARGA
LABORAL: EQUIDAD Y JUSTICIA EN EL REPARTO DE LA CARGA LABORAL — ESTRUCTURA DE LOS
SERVICIOS — CONTROL SOBRE EL PROPIO TRABAJO
— SATISFACCION E IDENTIFICACION CON EL EQUIPO DE TRABAJO Y LA EMPRESA
— SISTEMA DE RECOMPENSA — ESTRATEGIAS DE MOTIVACION Y EXPECTATIVAS DE
DESARROLLO PROFESIONAL — CONFLICTOS ENTRE LOS VALORES DE LA EMPRESA Y EL
PROFESIONAL.FACTORES SOCIALES — VALORACION SOCIAL DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

EFECTOS DE LA

— DISMINUCION DE LA MOTIVACION, IMPLICACION YRENDIMIENTO LABORAL- DISMINUCION
DE LA AUTOESTIMA — DESPERSONALIZACION — SINTOMAS PSICOSOMATICOS — ALTERACIONES

gé)?qlfg:n EMOCIONAL}ES - PENSAMII;NTOS NEGATIVOS SOBRE Si MISMO, LA PROFESION Y LA
PERSONAL ORGANIIZACION— AFECTACION DE LO’S RENDIMIENTOS C,OGNITIVOS — CONDUCTAS DE
SANITARIO. EVITACION EN EL TRABAJQ AFECTACION A LA REALIZACION PROFESIONALY PERSONAL —
AFECTACION DE LAS RELACIONES PERSONALES Y SOCIALES
— INCREMENTO DEL ABSENTISMO LABORAL Y PERDIDA DE HORAS DE TRABAJO
EFECTOS SOBRE — DESCENSO DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA — DETERIORO DEL AMBIENTE LABORAL
LA — DETERIORO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL — INCREMENTO DE LOS COSTES POR MEDICINA

ORGANIZACION

DEFENSIVA — INSATISFACCION DE USUARIOS Y PROFESIONALES
— DETERIORO DE LA RELACION ENTRE PROFESIONALES Y USUARIOS — CONFLICTOS LABORALES

FACTORES DE

TRABAJAR DIRECTAMENTE CON LAS PERSONAS INESTABLES-— TRABAJAR CON PERSONAL
INSUFICIENTE, ESPECIALMENTE DURANTE LAS HORAS DE COMER Y DE VISITA
—TRASLADO DE PACIENTES — ESPERAS LARGAS POR EL SERVICIO
— SALAS DE ESPERA ABARROTADAS E INCOMODAS — TRABAJAR SOLO

%ESﬁOVQﬂELA — MAL DISENO AMBIENTAL- SEGURIDAD INADECUADA
PRVI'(\)/ILEIIE\I(!EIA. — FALTA DE CAPACITACION DEL PERSONAL Y DE POLICIAS PARA IMPEDIR Y CONTROLAR LAS
CRISIS CON LOS PACIENTES POTENCIALMENTE VOLUBLES — ABUSO DE DROGAS Y ALCOHOL
— ACCESO A LAS ARMAS DE FUEGO — MOVIMIENTO ILIMITADO DEL PUBLICO
— MALA ILUMINACION DE PASILLOS, SALAS, ESTACIONAMIENTOS Y OTRAS AREAS
SE VEN MAS AFECTADOS LOS PROFESIONALES QUE LLEVAN MAS DE 20 ANOS DE DESARROLLO
DISCUSION PROFESIONAL, CON MAS DE 10 ANOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO, LAS MUJERES Y LAS

PERSONAS QUE CARECEN DE UNA PAREJA ESTABLE Y DEL APOYO DE UNA ESTRUCTURA
SOCIOFAMILIAR SE HAN DESCRITO COMO POBLACION DE MAYOR RIESGO.

CONCLUSIONES

SE PUEDE AFIRMAR QUE LA VIOLENCIA CONTRA LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y EL
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL SE HAN CONVERTIDO EN UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA AMBOS FACTORES ADEMAS ESTAN INTERRELACIONADOS.
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RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE

ARTICULO MEDICINA FAMILIAR
CITAS 5
PAWLOWICZ, A. A. S. (2014). RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SINDROME DE
REFERENCIA BURNOUT EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR. REVISTA SALUD PUBLICA DEL PARAGUAY,
4(1), 21-26.
ANO Y LUGAR 2014-PARAGUAY
OBJETIVO DETERMINAR LA PRESENCIA DEL SINDROMEDE BURNOUT Y LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y LA RELACION ENTRE AMBOS

INTRODUCCION

EL ESTRES Y EL “SINDROME DE BURNOUT”, OCUPAN UN LUGAR DESTACADO Y SON LA CAUSA
PRINCIPAL DEL DETERIORO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO; FUENTE DE ACCIDENTES Y
AUSENTISMO ENTRE LOS MEDICOS RESIDENTES.(1) LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR ES LA
CAPACIDAD DEL SISTEMA PARA ENFRENTAR Y SUPERAR CADA UNA DE LAS ETAPAS DEL CICLO
VITALY LOS EVENTOS CRITICOS QUE SE PUEDAN PRESENTAR, QUE DEPENDERA DEL MANEJO
ADECUADO DE LA RED DE APOYO SOCIAL Y FAMILIAR DISPONIBLE

METODOS

EL ESTUDIO FUE DE TIPO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO YTRANSVERSAL, SE REALIZO ENTRE
LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DEL 2011. PARA EL TRABAJO DE CAMPO SE UTILIZO EL
CUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO DE M.B.I (MASLACHBURNOUT INVENTORY) Y EL APGAR
FAMILIAR

RESULTADOS

EDAD PROMEDIO FUE 30 ANOS.SEGUN EL APGAR FAMILIAR, UTILIZADO PARADETERMINAR EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR FUE: 54% (30)
DE LOS RESIDENTES MANIFESTARON UN RESULTADO DE FAMILIA DISFUNCIONAL LEVE A
MODERADA; 46% (26) RESIDENTES TIENEN FAMILIA FUNCIONAL. NINGUNO TUVO
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR SEVERA. LA DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS RESIDENTES QUE
PRESENTARON DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR LEVE A MODERADA FUE COMO SIGUE: 73% (22)
FEMENINO Y 27% (8) MASCULINO. DE LOS 56 RESIDENTES, EL 35% (20) PRESENTAN SINDROME
DE BURNOUT Y DE ELLOS NINGUNO DISFUNCIONALIDAD SEVERA, DE ESTOS, EL 40% (8)
PRESENTARON DISFUNCIONALIDAD LEVE A MODERADA Y EL 60% (12) FUNCIONALIDAD
NORMAL.

DISCUSION

NUESTRO ESTUDIO REVELA QUE DE LOS 56 RESIDENTES, EL 35% PRESENTA SINDROME DE
BURNOUT Y DE ELLOS NINGUNO CON DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR SEVERA, PERO SIi EN EL
40% PRESENTAN DISFUNCIONALIDAD LEVE A MODERADAY EL 60% FUNCIONALIDAD NORMAL.

CONCLUSIONES

ENTRE LOS HALLAZGOS SE PUDO IDENTIFICAR QUE LOS MEDICOS RESIDENTES TIENEN ALTO
DESGASTE EMOCIONAL, ALTA DESPERSONALIZACION, Y REALIZACION PERSONAL MEDIA;
ASIMISMO, EL APGAR FAMILIAR TUVO UN NIVEL DE DISFUNCIONAL LEVE A MODERADO Y NO SE
HA ENCONTRADO UNA RELACION IMPORTANTE ENTRE AMBAS. LA RELACION ENCONTRADA
ENTRE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR LEVE A MODERADA PRESENTE Y LA PRESENCIA DE
SINDROME DE BURNOUT ES BAJA, ASI TAMBIEN, LOS QUE PRESENTABAN SINDROME DE
BURNOUT, SOLO UNA MINORIA PRESENTO DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR LEVE A MODERADA

pag. 48



ARTICULO

AFRONTANDO LA RESIDENCIA MEDICA: DEPRESION Y BURNOUT

CITAS 25
REFERENCIA VELASQUEZ-PEFI{EZ, L, COLIN-PIANA, R, & GONZALEZ-GON’ZALEZ, M. (2/013). AFRONTANDO LA
RESIDENCIA MEDICA: DEPRESION Y BURNOUT. GACETA MEDICA DE MEXICO, 149(2), 183-195.
ANO Y LUGAR MEXICO-2012
EVALUAR CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD EMOCIONAL EN MEDICOS RESIDENTES DE NUEVO
OBIJETIVO INGRESO A LOS CURSOS DE POSGRADO CLINICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA'Y

NEUROCIRUGIA (INNN) DE LA CIUDAD DE MEXICO

INTRODUCCION

EL TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR ES ACTUALMENTE UNO DE LOS PADECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS CON MAYOR PREVALENCIA EN LA POBLACION MUNDIAL (3-5%)

METODOS

SE OBTUVO INFORMACION SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, SE APLICO LA ESCALA DE
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HS) Y EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI).
PARA EVALUAR CAMBIOS EN EL ESTADO DE SALUD SE REALIZO SEGUIMIENTO EN EL TIEMPO A
LOS6Y 12 MESES POSTERIORES A SU INGRESO.

RESULTADOS

AL INGRESO, EL 97.7% DE LOS MEDICOS SE ENCONTRABAN SIN DEPRESION, PERO ESTO CAMBIO
(P =0.008), PUES SE INCREMENTO LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA LEVE, MODERADA,
NEUROLOGIA'Y PSIQUIATRIA TUVIERON 0 % DE DEPRESION GRAVE, SOLO NEUROCIRUGIA EN SU
SEGUNDA ENCUESTA (6 MESES) CON 11 %( EN LOS MASCULINOS) DE DEPRESION GRAVE., EL
PERSONAL FEMENINO AL INICIO EN NEUROLOGIA TUVO 11 % DEPRESION MODERADAY 25 % A
LOS SEIS MESES EN PSIQUIATRIA. CON RESPECTO AL MBI-HS, HUBO INCREMENTO EN EL
AGOTAMIENTO EMOCIONAL SIGNIFICATIVO A LOS 6 Y 12 MESES POSTERIORES. LOS MEDICOS
DE PSIQUIATRIA FUERON LOS MAS AFECTADOS CON 33% DE DESPERSONALIZACION A PARTIR
DE LOS 6 MESES DE SU INGRESO, 33% DE REALIZACION PERSONAL Y 66% DE AGOTAMIENTO
EMOCIONAL. EN COMPARACION CON LOS DE NEUROLOGIA O NEUROCIRUGIA QUETUVO 44%
DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL,17 % DE REALIZACION PERSONAL, 4% DESPERSONALIZACION,
EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 25 ANOS

DISCUSION

NO OBSTANTE, LOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIAFUERON LOS QUE CON
MAYOR FRECUENCIA SE DEPRIMEN Y PRESENTAN UN MAYOR GRADO DE AGOTAMIENTO
EMOCIONAL, EN COMPARACION CON LAS OTRAS ESPECIALIDADES,

LO CUAL PUEDE RELACIONARSE AL TIPO DE PACIENTES QUE ATIENDEN, ASI MISMO, ESTOS
HALLAZGOS CONCUERDAN CON LOS RESULTADOS DE POR LO MENOS DOS ESTUDIOS
REALIZADOS RECIENTEMENTE, DONDE SE OBSERVO QUE LA MORBILIDAD DE SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, BURNOUT O DESGASTE PROFESIONAL Y EL ESTRES SON MAYORES EN MEDICOS
RESIDENTES DE PSIQUIATRIA16-18.

CONCLUSIONES

ES NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS EXPLORATORIOS EN MEDICOS RESIDENTES PARA DETECTAR
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA, SINDROME DE BURNOUT O DESGASTE PROFESIONAL, PARA
ACTUAR OPORTUNAMENTE Y EVITAR LA PROGRESION. LA DEPRESION EN GENERAL ES MAS

FRECUENTE EN LAS MUJERES, Y SOBRE TODO SI ESTAS SON MEDICAS23, TALY COMO OCURRIO

CON LAS MEDICAS RESIDENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA, Y TAMBIEN CONCUERDA CON LO

REFERENTE A QUE LOS MEDICOS RESIDENTES QUE SE ENCUENTRAN SOLTEROS ES EN QUIENES

CON MAYOR FRECUENCIA SE DA ESTE TIPO DE TRASTORNO7,24
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ARTICULO

SINDROME DE DESGASTE EN MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL PRIVADO

CITAS 4 CITA (CECIN DIEP)
REFERENCIA MEX, M. I. (2016). SINDROME DE DESGASTE EN MEDICOIS RESIDENTES DE UN HOSPITAL
PRIVADO. MEDICINA INTERNA DE MEXICO, 32(1).
ANO Y LUGAR MEXICO-2015 HOSP PRIVADOS
CONOCER LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE DESGASTE Y SUS SINTOMAS AFECTIVOS
OBJETIVO ASOCIADOS EN MEDICOS RESIDENTES DE UN GRUPO DE HOSPITALES GENERALES PRIVADOS DE

LA CIUDAD DE MEXICO.

INTRODUCCION

LAS CAUSAS QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA APARICION DEL SINDROME DE DESGASTE SON
MUY VARIADAS. NO SOLO AFECTA A PERSONAS QUE TIENEN SOBRECARGA DE TAREAS O
RESPONSABILIDADES, SINO TAMBIEN CUANDO EXISTEN PROBLEMAS INTERNOS ENTRE LA
EMPRESA Y EL INDIVIDUO; LA DESORGANIZACION EN EL AMBITO LABORAL PUEDE PONER EN
RIESGO LA CAPACIDAD DE RENDIMIENTO DEL EMPLEADO. UN EJEMPLO DE ESTO LO VEMOS
CUANDO LOS ROLES Y LAS TAREAS NO ESTAN CLARAS, CUANDO EXISTE COMPETENCIA
DESMEDIDA O LUGARES FiSICOS DE TRABAJO INSALUBRES. LA CAPACIDAD DE CADA INDIVIDUO
PARA LA ADAPTACION TAMBIEN INFLUYE PARA PADECER ESTE SINDROME.3

METODOS

ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL QUE SE EVALUARON MEDICOS RESIDENTES E INTERNOS DE
PREGRADO. SE LES APLICO LA ESCALA DE MASLACH EN TRES OCASIONES A LO LARGO DE UN
ANO ESCOL

RESULTADOS

LA JORNADA LABORAL ERA DE 80 HORAS SEMANALES, SE INCLUYERON 57 MEDICOS
RESIDENTES E INTERNOS DE PREGRADO; DEL TOTAL DE LA MUESTRA, 48% REPORTO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL, 20% DESHUMANIZACION Y 15% FALTA DE REALIZACION
PERSONAL. EN EL ANALISIS POR GRUPO, EL CANSANCIO EMOCIONAL PREDOMINO EN LOS
MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO, CON 37%, SEGUIDOS POR LOS PEDIATRAS CON 11%. AL
COMPARAR EL PORCENTAJE DE CANSANCIO EMOCIONAL EN LAS TRES FECHAS DE RECOLECCION
DE INFORMACION (FEBRERO Y OCTUBRE DE 2009 Y ABRIL DE 2010), EL PORCENTAJE DE
REPORTE DE CANSANCIO EMOCIONAL SE INCREMENTO EN 17, 48 Y 73%, RESPECTIVAMENTE.

DISCUSION

EN ESTADOS UNIDOS, DESDE 2003 EL CONSEJO DE ACREDITACION PARA LA EDUCACION
MEDICA (ACGME) IMPLEMENTO UNA REGULACION EN CUANTO A LAS
HORAS DE TRABAJO (LIMITADAS A 80 SEMANALES); SIN EMBARGO, LOS ESTUDIOS REALIZADOS
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION NO PUDIERON DEMOSTRAR REDUCCION DEL SINDROME DE
DESGASTE,20,21 LO QUE SUGIERE QUE LA PRIVACION DE SUENO Y LA SOBRECARGA DE
TRABAJO NO SON LOS UNICOS RESPONSABLES DE LA APARICION DE ESTOS SINTOMAS.
CONOCER EL ESTADO PREVIO PSICOSOCIAL Y REALIZAR UN SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO
ACADEMICO Y LABORAL DE ESTOS PROFESIONALES SON ESTRATEGIAS POTENCIALMENTE UTILES
PARA DISMINUIR ESTE PROBLEMA EN LAS RESIDENCIAS E INTERNADOS MEDICOS. UN ESTUDIO
DE FAHRENKOPF Y SU GRUPO13 MOSTRO QUE LOS RESIDENTES DEPRIMIDOS TENIAN SEIS
VECES MAS ERRORES QUE LO NO DEPRIMIDOS

CONCLUSIONES

EL SINDROME DE DESGASTE Y EL ESTRES PUEDEN TENER UNA

REPERCUSION NEGATIVA EN EL BIENESTAR FiSICO Y MENTAL, EN LA SATISFACCION

DE LA VIDA DEL ALUMNO Y EN EL CUIDADO DE SUS PACIENTES. LOS RESULTADOS

DE NUESTRO ESTUDIO, BASADOS EN LA ESCALA QUE APLICAMOS, SUGIEREN QUE
UN NUMERO SIGNIFICATIVO DE RESIDENTES E INTERNOS DE PREGRADO SUFRE AGOTAMIENTO
EMOCIONAL, MUESTRA DESHUMANIZACION Y FALTA DE REALIZACION PERSONAL. EN PRIMER
LUGAR ESTAN LOS MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO. LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA,

A PESAR DE SER EL SEGUNDO GRUPO MAS NUMEROSO DE CUESTIONARIOS DEVUELTOS,

MOSTRARON MENOS SINDROME DE DESGASTE QUE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA Y CIRUGIA
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PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN UNA MUESTRA DE RESIDENTES

ARTICULO Y OTORRINOLARINGOLOGOS DE CHILE
CITAS 3
ORTEGA, G., PIO, G., CARDEMIL, F., & SADE, C. (2015). PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT
REFERENCIA EN UNA MUESTRA DE RESIDENTES Y OTORRINOLARINGOLOGOS DE CHILE. REVISTA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, 75(3), 227-231.
ANO Y LUGAR CHILE -2014
EVALUAR EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS RESIDENTES Y
OBJETIVO OTORRINOLARINGOLOGOS

(ORL) DEL PAIS Y ESTABLECER UNA RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

ACTUALMENTE EL iNDICE DE BURNOUT DE MASLACH (MASLACH BURNOUT INDEX — MBI) ES
EL
MAS UTILIZADO, ESTANDO VALIDADO AL ESPANOL Y PARA CHILE3,4. ESTE CONSTA DE 25
INTRODUCCION | PREGUNTAS DIVIDIDAS EN LOS 3 EJES DIAGNOSTICOS MENCIONADOS3,4. SE DEBE REALIZAR
EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON DEPRESION, SINDROME DE FATIGA CRONICA Y LA
ALEXITIMIA2. EN TERMINOS DE SALUD PUBLICA, EL BURNOUT AFECTA LA PRODUCTIVIDAD DE
LOS FUNCIONARIOS Y TRAE COMO CONSECUENCIA MAYORES GASTOS EN SALUD.

SE REALIZO UN ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL. SE ENVIO EL INVENTARIO
BURNOUT DE MASLACH (MBI) MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A TODOS LOS RESIDENTES,
SE UTILIZO TEST EXACTO DE FISHER PARA EVALUAR ASOCIACION ENTRE VARIABLES
CUALITATIVAS. LOS RESIDENTES EVALUADOS TRABAJABAN EN HOSP PUBLICOS Y PRIVADOS.

METODOS

SE ANALIZARON 117 ENCUESTAS. EL 100% DEL TOTAL DE LOS ENCUESTADOS PRESENTO

BURNOUT YA SEA DE ALTO GRADO (40%) O INTERMEDIO (60%). LOS QUE PRESENTARON

RESULTADOS MAYOR PORCENTAJE DE ALTO GRADO DE BURNOUT SON AQUELLOS ENTRE 25 Y 35 ANOS,

CON 53% (P =0,03). EL MAYOR GRADO DE BURNOUT SE OBSERVO EN LOS RESIDENTES (57%)
(P =0,03).

UNA REVISION DE BURNOUT EN RESIDENTES ENTRE LOS ANOS 1983 A 2004 (15 ESTUDIOS)
DEMOSTRO UNA PREVALENCIA DE BURNOUT QUE VARIA ENTRE 17% Y 76% SEGUN LOS ANOS
DE RESIDENCIA Y LA ESPECIALIDAD. LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS PRESENTABAN UNA

DISCUSION PREVALENCIA DE 50%, LO CUAL SE APROXIMA AL VALOR REPORTADO POR NUESTROS
RESIDENTES DE ORL15. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA UNION EUROPEA HAN
RECALCADO LA IMPORTANCIA EN LA REALIZACION DE TERAPIAS DE PREVENCION E
INTERVENCION LABORALES PARA TRATAR EL BURNOUT

EL SINDROME DE BURNOUT TIENE UNA ALTA PREVALENCIA ENTRE LOS ORL DEL PAIS,
ESPECIALMENTE EN RESIDENTES Y JOVENES ORL Y QUIENES LLEVAN POCOS ANOS EN EL
DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD. ES NECESARIO BUSCAR HERRAMIENTAS PARA ENFRENTAR
Y COMBATIR ESTA REALIDAD.

CONCLUSIONES
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PERCEPCION DE MALTRATO DURANTE LA RESIDENCIA MEDICA EN MEXICO: MEDICION Y

ARTICULO ANALISIS BIOETICO

CITAS 1

DERIVE, S., CASAS MARTINEZ, M., VERA, O., GREGORIO, T., VILLA, A. R., & CONTRERAS, D.
REFERENCIA | (2018). PERCEPCION DE MALTRATO DURANTE LA RESIDENCIA MEDICA EN MEXICO: MEDICION Y
ANALISIS BIOETICO. INVESTIGACION EN EDUCACION MEDICA, 7(26), 35-44.

ANO Y LUGAR MEXICO-2017

MEDIR LA PERCEPCION DE DIFERENTES TIPOS DE MALTRATO EN RESIDENTES Y HACER UN

OBJETIVO ANALISIS BIOETICO DE LOS RESULTADOS.

EN 1991, BALDWIN ESTUDIO POR PRIMERA VEZ LA «PERCEPCION DE MALTRATO» EN DIEZ
INTRODUCCION ESCUELAS DE MEDICINA DE ESTADOS UNIDOS1, REPORTANDO UNA PREVALENCIA DEL 96%,
SIENDO LAS HUMILLACIONES LAS CAUSAS DE MALTRATO MAS FRECUENTES.

SE APLICO UNA ENCUESTA ELECTRONICA DE 107 PREGUNTAS A RESIDENTES DEL ESTADO DE
METODOS MEXICO PARA MEDIR LA PERCEPCION DE MALTRATOS PSICOLOGICOS, FiSICOS, ACADEMICOS Y
SEXUALES. SE PREGUNTO SOBRE QUIENES EJERCIAN LOS MALTRATOS Y SUS CONSECUENCIAS.

84% DE LOS RESIDENTES REFIRIO HABER SUFRIDO MALTRATOS, SIENDO EL MAS FRECUENTE EL
PSICOLOGICO (HUMILLACIONES EN EL 78%), SEGUIDO POR EL ACADEMICO (GUARDIAS DE
CASTIGO EN 50% Y NEGACION DE LA ENSENANZA EN 40%) Y POR EL FiSICO (16% RECIBIERON
GOLPES, 35% FUERON PRIVADOS DE ALIMENTACION Y 21% DE IR AL BANO DURANTE SUS
GUARDIAS, COMO CASTIGO). ADEMAS 21% FUE PRESIONADO A CONSUMIR ALCOHOL CONTRA
SU VOLUNTAD. EN CUANTO AL MALTRATO DE TIPO SEXUAL, 21.7% DE LOS RESIDENTES
REPORTO HABER SIDO EXPUESTO A LENGUAJE VULGAR O DE CONTENIDO SEXUAL Y 16% HABER
SIDO ACOSADOS. A UNA DE CADA 5 MUJERES SE LES SOLICITO UNA PRUEBA DE EMBARAZO

RESULTADOS COMO CONDICION PARA LA OBTENCION DE SU PLAZA DE RESIDENCIA Y EL 15% RECIBIO
AMENAZAS DE BAJA EN CASO EMBARAZARSE.ENTRE LOS DIFERENTES TIPOS DE
DISCRIMINACION, LA MAS FRECUENTE FUE LA DISCRIMINACION DE GENERO, SEGUIDA DE LA
SOCIOECONOMICA Y LA DISCRIMINACION POR ENFERMEDAD. LOS MALTRATOS PSICOLOGICOS
Y FiSICOS FUERON MAS FRECUENTES EN ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE MEDICAS. COMO
CONSECUENCIA DE LOS MALTRATOS, EL 89% DE LOS RESIDENTES REPORTARON BURNOUT, 71%
DEPRESION, 78% ANSIEDAD Y 58% MALA ATENCION A SUS PACIENTES. LOS PRINCIPALES
RESPONSABLES DE LOS MALTRATOS FUERON RESIDENTES DE JERARQUIA SUPERIOR Y MEDICOS
DE BASE.

LAS CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INCLUYEN PADECER O HABER PADECIDO BURNOUT (89%),
DEPRESION (71%) Y ANSIEDAD (78%), ADEMAS DE TENER UNA INFLUENCIA NEGATIVA EN LA
CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES (58%); D) LOS PRINCIPALES RESPONSABLES DEL

MALTRATO SON LOS RESIDENTES DE JERARQUIA SUPERIOR Y LOS MEDICOS DE BASE, SEGUIDOS
POR LOS JEFES DE SERVICIO; E) LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS SE ASOCIARON CON UNA

DISCUSION FRECUENCIA SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR DE MALTRATOS PSICOLOGICO Y FiSICO.AL IGUAL

QUE LO REPORTADO EN LA LITERATURAG, EL MALTRATO PSICOLOGICO ES EL MAS FRECUENTE.

EN NUESTRO ESTUDIO, LA HUMILLACION, LA FALTA DE RESPETO EN EL TRABAJO, LA

CULPABILIDAD POR ERRORES DE OTROS Y LOS GRITOS FUERON MUY FRECUENTES DURANTE LA

RESIDENCIA.EN NUESTRO ESTUDIO, LAS CONSECUENCIAS DE LOS MALTRATOS INCLUYERON
UNA ALTA FRECUENCIA DE BURNOUT, DEPRESION Y ANSIEDAD.

EL PRESENTE ESTUDIO ENCUENTRA UNA ALTA FRECUENCIA DE MALTRATO EN PROGRAMAS DE
RESIDENCIA, LOS PRINCIPALES RESPONSABLES SON LOS RESIDENTES DE JERARQUIA SUPERIOR.
LAS CONSECUENCIAS SOBRE LOS RESIDENTES, COMO BURNOUT, DEPRESION Y ANSIEDAD, SON
CONCLUSIONES | IMPORTANTES, PERO MAS AUN, EL EFECTO NEGATIVO DEL MALTRATO SOBRE LA CALIDAD DE
LA ATENCION DE LOS PACIENTES. SUGERIMOS DESARROLLAR ESTRATEGIAS QUE INCLUYAN UN
DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y UN SISTEMA DE VIGILANCIA, ASI COMO MEDIDAS DE
PREVENCION Y ATENCION DEL MALTRATO.

pag. 52



PREVALENCIA DE DEPRESION Y SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE UROLOGIA DE UN

ARTICULO HOSPITAL DE TERCER NIVEL
CITAS SIN CITAS
CARRILLO-CORDOVA, L. D., CARRILLO-CORDOVA, J. R., CARRILLO-ESPER, R., & GARDUNO-
REFERENCIA ARTEAGA, M. L. (2018). PREVALENCIA DE DEPRESION Y SINDROME DE BURNOUT EN
RESIDENTES DE UROLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. REVISTA MEXICANA DE
UROLOGIA, 78(2), 105-111.
ANO Y LUGAR MEXICO-2018

INTRODUCCION

EL CUESTIONARIO O ESCALA DE MASLACH ES EL METODO DE REFERENCIA PARA ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT.10 LA SUBESCALA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL
VALORA LAS AREAS DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y LABORAL; LA SUBESCALA DE
DESPERSONALIZACION VALORA LA FALTA DE EMPATIA Y DESINTERES POR LA SALUD DEL
PACIENTE; Y LA SUBESCALA DE REALIZACION PERSONAL EVALUA LOS LOGROS PERSONALES Y EL
SENTIMIENTO DE REALIZACION. LA OBTENCION DE PUNTUACIONES ALTAS EN EL RUBRO DE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION, EN CONJUNTO CON LAS PUNTUACIONES
BAJAS EN REALIZACION PERSONAL, ES SUGERENTE DEL SINDROME DE BURNOUT.

METODOS

ESTUDIO OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO, EFECTUADO A PARTIR DE DOS ENCUESTAS
AUTOAPLICABLES A TODOS LOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA IDENTIFICAR
LOS CASOS CON SINDROME DE BURNOUT SE APLICO LA ESCALA DE MBI-HS Y PARA LA
DEPRESION EL INVENTARIO DE BECK (IDB).

RESULTADOS

SE APLICARON 54 CUESTIONARIOS: 27 MBI-HS Y 27 IDB, EN 27 RESIDENTES DE PRIMER A
CUARTO ANO. AL ANALIZAR EL IDB SE ENCONTRO UNA PREVALENCIA GLOBAL DE DEPRESION DE
33%, Y DE ACUERDO CON SU CLASIFICACION, 22% DE LOS CASOS CON DEPRESION LEVE Y 11.1%
CON DEPRESION MODERADA. EN CUANTO AL SINDROME DE BURNOUT, EL MBI-HS REPORTO 11

(40.7%) RESIDENTES CON CRITERIOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME. LA
DESPERSONALIZACION FUE EN ALTO GRADO PARA LOS R3 DEL 75 % EL AGOTAMIENTO
PERSONAL FUE ALTO EN EL 37% EN LOS R3.LOS VALORES PARA LOS R1 SON PARECIDOS PERO
ESTOS TIENEN UN NIVEL MUY BAJO DE REALIZACION PERSONAL.

DISCUSION

AL IGUAL QUE LA DEPRESION, EL SUBGRUPO CON MAYOR RIESGO DE BURNOUT FUE EL DE LOS
RESIDENTES DE PRIMER ANO, EN EL QUE 100% CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS, REPORTADO COMO REALIZACION PERSONAL BAJA Y ALTERACIONES EN
AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION CON NIVEL MEDIO-ALTO. EN EL RESTO DE
LOS SUBGRUPOS LA PREVALENCIA FUE DE 16-28%, QUIZA RELACIONADA CON UNA MEJOR
ADAPTACION AL AMBIENTE LABORAL Y MENOR CARGA DE TRABAJO.

CONCLUSIONES

ESTE ESTUDIO IDENTIFICO A LOS RESIDENTES DE PRIMER ANO COMO UNA POBLACION DE
RIESGO DE DEPRESION Y SINDROME DE BURNOUT, CON PREVALENCIAS SUMAMENTE
ELEVADAS (83.5 Y 100%, RESPECTIVAMENTE)
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PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN UN CENTRO DE CIRUGIA ACADEMICO-

ARTICULO ASISTENCIAL PUBLICO EN CHILE
CITAS SIN CITAS
ASTUDILLO, M., LOSADA, M., SCHNEEBERGER, H., CORONADO, F., & CURITOL, S. (2018).
REFERENCIA PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN UN CENTRO DE CIRUGIA ACADEMICO-
ASISTENCIAL PUBLICO EN CHILE. REVISTA CHILENA DE CIRUGIA, 70(2), 117-126.
ANO Y LUGAR CHILE-2018
ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL. SE INCLUYERON 19 INTERNOS DE
METODOS MEDICINA, 11 RESIDENTES DE CIRUGIA Y 15 CIRUJANOS PERTENECIENTES, INSTRUMENTO

APLICADO: CUESTIONARIO MBI.

RESPECTO A LA ESCALA DE MBI, LA PREVALENCIA GLOBAL DEL SINDROME FUE DEL 64,4%,
MIENTRAS QUE, POR DIMENSIONES, EL CANSANCIO EMOCIONAL MOSTRO UNA PREVALENCIA
DEL 76%; LA BAJA REALIZACION PERSONAL EN EL TRABAJO, EL 55%, Y LA
DESPERSONALIZACION EL 62%. SE OBTUVO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS

RESULTADOS EN CANSANCIO EMOCIONAL Y DESPERSONALIZACION SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS: HOMBRES Y MUJERES, SOLTEROS Y CASADOS, SUJETOS SIN HIJOS Y
CON HIJOS, SI HACE O NO TURNOS DE URGENCIA, OBTENIENDO
NIVELES MAS ALTOS EN LAS MUJERES, EN SOLTEROS, EN SUJETOS SIN HIJOS Y LOS QUE HACEN
TURNOS DE URGENCIA.

DENTRO DE LAS TERAPIAS PARA DISMINUIR LA PREVALENCIA DE BURNOUT EXISTEN ALGUNAS
DERIVADAS DE LA PSICOLOGIA Y LAS RELIGIONES ORIENTALES, UN POCO ALEJADAS
DE LA REALIDAD QUIRURGICA: LA CONCIENCIA PLENA (MINDFULNESS), LA RESILIENCIA'Y LA
GRATITUD. ADEMAS DE REDUCIR EL BURNOUT, MEJORAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PROFESIONALES QUE LO PRACTICAN. EXISTEN CURSOS ESPECIFICOS DE ENTRENAMIENTO EN
COMPASION, CONCIENCIA PLENA Y RESILIENCIA. EL OTRO FACTOR PROTECTOR PARA EL
DISCUSION DESARROLLO DE BURNOUT ES EL TIEMPO DE SUENO; ASPECTO DIFIiCIL DE REGULAR EN EL
ENTRENAMIENTO Y LA PRACTICA QUIRURGICA49.EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS EN ALGUNAS DIMENSIONES DE BURNOUT SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS. SE OBTUVIERON DIFERENCIASEN CE Y DE ENTRE HOMBRES Y
MUJERES, SOLTEROS Y CASADOS, SUJETOS SIN HIJOS Y CON HIJOS, NO HACE TURNOS DE
URGENCIA, OBTENIENDO NIVELES MAS ALTOS EN LAS MUJERES, EN SOLTEROS, EN SUJETOS
SIN HIJOS Y LOS QUE HACEN TURNOS DE URGENCIA (TABLA 15)

LA PREVALENCIA GLOBAL DE SINDROME DE BURNOUT FUE MAS ALTA QUE LA ENCONTRADA
EN OTRAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES; SIENDO LOS INTERNOS DE MEDICINA EL
GRUPO CON MAYOR PREVALENCIA. LAS DIRECCIONES ACADEMICAS Y HOSPITALARIAS DEBEN
CONCLUSIONES SENSIBILIZARSE SOBRE LA URGENCIA DE INTEGRAR MEDIDAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO

(SI EL CASO LO REQUIERE) Y APOYO HACIA A LOS MEDICOS. EL SB FUE MAYOR EN SOLTEROS,
LOS RESIDENTES QUE TENIAN HIJOS DESARROLLARON MENOS EN DESPERSONALIZACION-
AGOTAMIENTO PERSONAL POR LO QUE SE PIENSA QUE LOS HIJOS CONSTITUYEN UN FACTOR
DE PROTECCION.
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ARTICULO

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL DE CHILE
Y SUS FACTORES ASOCIADOS

CITAS

SIN CITAS

REFERENCIA

MURNOZ, P., CAMPANA, W., & CAMPANA, V. (2018). PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL DE CHILE Y SUS FACTORES ASOCIADOS. REVISTA
CHILENA DE CIRUGIA, 70(6), 544-550.

ANO Y LUGAR

CHILE-2018

OBJETIVO

EVALUAR LA PRESENCIA DEL SBO ENRESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL EN CHILE.ESTUDIO DE
CORTE TRANSVERSAL, CON INVITACION
A RESPONDER ENCUESTA ANONIMA ONLINE. EL INSTRUMENTO UTILIZADO, FUE EL MASLACH
BURNOUT INVENTORY

INTRODUCCION

LA DESPERSONALIZACION O CINISMO, INVOLUCRA ACTITUDES NEGATIVAS, GENERANDO
SENTIMIENTOS DISTANTES HACIA OTRAS PERSONAS. LA BAJA REALIZACION PERSONAL SE
REFIERE A LA DISMINUCION DE LOS SENTIMIENTOS DE COMPETENCIA Y EXITO, Y A
AUTOEVALUARSE NEGATIVAMENTE, ESPECIALMENTE EN LO LABORAL1, LOS PROBLEMAS
DERIVADOS DEL ESTRES LABORAL CRONICO PROVOCAN ACCIDENTABILIDAD, AUSENTISMO Y
BAJA
PRODUCTIVIDAD2,3, TENIENDO REPERCUSION DIRECTA EN EL DESEMPENO, CALIDAD Y
SEGURIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES4.

RESULTADOS

SE OBTUVIERON 103 RESPUESTAS COMPLETAS, DE LAS CUALES 72,8% CUMPLE CRITERIOS DE
SBO EN AL MENOS UNA SUBESCALA,EN LA SUBESCALA DE AE, LAS MUJERES PRESENTAN MAYOR
RIESGO DE DESARROLLAR SBO, EN LA SUBESCALA DE AGOTAMIENTO EMOCIONALY
DESPERSONALIZACION EL 52% Y EL 56% DE LOS ENCUESTADOS, RESPECTIVAMENTE,
PRESENTAN GRADO ALTO, MIENTRAS QUE EL 30% PRESENTA BAJA REALIZACION PERSONAL,
QUE SON PRECISAMENTE, LOS CRITERIOS QUE DEFINEN EL SBO

DISCUSION

DE LAS TRES DIMENSIONES QUE CONFORMAN EL SBO, LA MAS AFECTADA FUE LA
DESPERSONALIZACION (56%), SEGUIDA DEL AGOTAMIENTO EMOCIONAL (52%) Y BAJA
REALIZACION PERSONAL CON UN (30%), ESTOS DATOS SON SIMILARES A OTROS TRABAJOS
REPORTADOS EN LITERATURA, LLAMA LA ATENCION QUE EL 80% DE LAS MUJERES
PRESENTEN SBO EN CUALQUIER SUBESCALA. ES IMPORTANTE DESTACAR QUE DENTRO DE LOS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA PRESENCIA DE SBO, SE DEBE CONSIDERAR LA
DEPRESION21 Y QUE INCLUSO LA PRESENCIA DE SBO SE HA IDENTIFICADO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLARLA EN MEDICOS RESIDENTES22, LLEGANDO SUS SINTOMAS
MUCHAS VECES A SUPERPONERSE23

CONCLUSIONES

LA PREVALENCIA DEL SBO EN LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL DE CHILE ES DE UN 72,8%,
PRINCIPALMENTE EN JOVENES, CON HIJOS, MUJERES Y DE REGION METROPOLITANA. EL SB FUE
MAYOR EN MUJERES, EN SEPARADOS Y CONVIVIENTES, MAYOR EN EL SEGUNDO ANO DE
RESIDENCIA, Y MAYOR CON MUCHA DIFERENCIA EN QUIENES TIENEN HIJOS.EL TENER HIJOS ES
UN FACTOR DE RIESGO IMPORTANTE; AQUELLOS QUE TIENEN HIJOS TIENEN 4,94 VECES MAS
RIESGO DE TENER SBO QUE AQUELLOS QUE NO LOS TIENEN.

pag. 55



ARTICULO

SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN
EL HOSPITAL MILITAR DE ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y NEONATOLOGIA

CITAS

CITAS 2

REFERENCIA

QUIRARTE-MEDINA, M., CARVAJAL-GOMEZ, A., & ALMANZA-MURNO?Z, J. D. J. (2013). SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL MILITAR DE ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y NEONATOLOGIA. REVISTA DE SANIDAD
MILITAR, 67(6), 275-281.

ANO Y LUGAR

MEXICO-2013

INTRODUCCION

SE TRATA DE UN TRASTORNO ADAPTATIVO ASOCIADO A UN INADECUADO AFRONTAMIENTO DE
LAS DEMANDAS PSICOLOGICAS DEL TRABAJO QUE DANA LA CALIDAD DE VIDA DE LA PERSONA
QUE LO PADECE, DISMINUYE LA RESPUESTA PERSONAL Y REPERCUTE NEGATIVAMENTE EN LA

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA (MINGOTE, 1998; MANASERO, 1994). EN EL 2002, EL
JUZGADO SOCIAL NO. 16 DE BARCELONA, ESPANA, RECONOCIO EL SINDROME DE BURNOUT
COMO ACCIDENTE LABORAL, LA ACTUALIDAD E INTERES POR EL TEMA HA IDO
INCREMENTANDOSE. ESTUDIO DE RESULTADOS:

« KYRIACOU (1980), 25% EN PROFESORES.* PINES, ARONSON Y KAFRY (1981), 45% EN DIVERSAS
PROFESIONES. ® MASLACH Y JACKSON (1982), 20-35 % EN ENFERMERAS.

e HENDERSON (1984), 30-40% EN MEDICOS.® SMITH, BIRCH Y MARCHANT (1984), 12-40% EN
BIBLIOTECARIOS. * ROSSE, JOHNSON Y CROWN (1991), 20% EN POLICIAS Y PERSONAL
SANITARIO. * GARCIA IZQUIERDO (1991), 17% EN ENFERMERAS.

e JORGENSEN (1992), 39% EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. ¢ PRICE Y SPENCE (1994), 20% EN
POLICIAS Y PERSONAL SANITARIO. « DECKARD, METERKO Y FIELD (1994), 50% EN MEDICOS. LAS
PRESIONES SOBRE LA VIDA PROFESIONAL PROVENDRIAN DE TRES FUENTES(SB): « ENDOGENAS:
DE DENTRO DE ELLOS MISMOS, ES DECIR, SU MANERA DE ENTENDER Y VIVENCIAR LA
SITUACION.

e EXOGENAS: DE LAS NECESIDADES DE LOS CLIENTES, PERCIBIDAS COMO MUY AGUDAS. e
CONTEXTUALES: A PARTIR DE LAS CARACTERISTICAS DE ENTORNO LABORAL.

METODOS

ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL A LOS RESIDENTES DE GINECO-OBTETRICIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y NEONATOLOGIA EN ENERO DEL 2011, CON UN TOTAL DE 21
MEDICOS RESIDENTES, A QUIENES SE LES APLICO EL CUESTIONARIO DE MASLACH.

DISCUSION

ESTE TRABAJO MOSTRO QUE NINGUNO DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA QUE SE ENCUENTRAN EN EL HOSPITAL MILITAR DE
ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y NEONATOLOGIA PRESENTO SINDROME DE BURNOUT, LO QUE
NO ESTA DE ACUERDO CON LA LITERATURA, EN DONDE SE REPORTA HASTA QUE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD Y EN ESPECIAL LOS MEDICOS Y MAS AUN SI SON RESIDENTES
TIENEN UNA INCIDENCIA DESDE 20 HASTA 50%.

CONCLUSIONES

NINGUNO DE LOS RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MILITAR DE
ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y NEONATOLOGIA PRESENTO SINDROME DE BURNOUT. LOS
RESIDENTES CON UN ALTO GRADO DE DESARROLLAR SINDROME FUERON LOS DE PRIMER ARNO,
ESTO SE DEBE A QUE SE ENCUENTRAN AUN EN PERIODO DE ADAPTACION. Y LOS MENOS
AFECTADOS FUERON LOS DE CUARTO ANO.
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Colombia Medica

Vol. 35 N° 4, 2004

Stndrome de desgaste profesional en médicos internos v residentes.

Hospital Universitario del Valle, Cali, 2002
César A. Guevara, M.D.' Diana P. Henao, ML.ID."', Julian A. Hervera, M. ID.?

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de desgaste profesional (SDFP) es un franstormno adaptativo
cronice gue altera la calidad de vida de In persena y produce un gfecto negafive en la
calidad de la prestacion de servicios de salud.

Objetivos: Determinar la prevalencia ¢ imtensidad del SDP, sus caracterisficas ¥ su
aseciacion con alteraciones en Ia dinamica familiar en médicos infernos y residentes del
Hospital Universitario del Valle en Cali, Colombia.

Metodelogia: Estudio descriptive transversal; mediante encuesta andnima autodiligenciada
se evaluaron aspectos sociodemogrdficos, de funcionalidad familiar y la presencia e
intensidad del SDPF.

Resultades: Se evaluareon 130 médicos (63 imternos y 87 residentes) sin diferencias
sociodemogrdficas entre internos, residente clinicos y residentes guirtirgicos; 128 (83.3%2)
presentaban SDFP entre moderadeo v severo, siendo el componente de desgaste emocional
el mas afectade y sin diferencias entre los grupos médicos; 102 (68%a) presentaban
disfumcion familiar (APGAR familiar =18) siendo mas firecuente la digfincion familiar
sobre todo en los intermos (p=0.01); 20%: de los médicos con desgaste praofesional
presentaban disfuncicn familiar. El mimero de nomos semanales se asociaron con el
desgaste prafesional (p=0.002} y con la disfimcién familiar (p=0.01).

Conclusiones: El SDF en médicos intermos y residentes del Hospital Universitario del
FValle es bastante alte asocidndole con el mimero de furnos y con la disfuncidn familiar.

Palabras clave: Sindrome de desgaste profesional; Bumout; Disfumcidn familiar; Estrés; Internos; Fesidentes.

El sindrome de desgaste profesional sensibilidad hacialosreceptoresdel lencia de 76% de desgaste profesional,

(SDPF) es un trastomo adaptativo créni- servicio prestado. con una autepercepcion de vma menor
co asociado con el inadecuado afronta- 3. Falta de realizacion personal carac- calidad en el cuidado profesional de los
miento de las demandas psicoldgicas terizado por la percepcion del traba-  pacientes al compararlo con los resi-
del trabajo que altera la calidad de vida jo en forma negativa: los afectados dentes no afectades (53% ws. 21%
de la persona que lo padece y produce sereprochan no haber alcanzadolos  p=0.004), encontrandose que el com-
un efecto negativo en la calidad de la objetivos propuestos, con vivencias ponente de despersonalizacidén era el
prestacion de los servicios meédicos de insuficiencia personal y baja mas sigmficativo. Otros estuadios™” ob-
asistenciales’*. La prueba de desgaste autoestima profesional {(Cuadro 1). servaron 7.1%: de desgaste emocional,
profesional de Maslach (MBI} se des- En la actmalidad se acepta que el 17.8% de despersomalizacion y 23 2%

Sindrome de burnout
en médicos residentes
del Hospltal General
de Durango, Méxlco

Jowvany Francisco Temones-Rodriguez,” Vicenlte Clsneros-Perez,t
José de Jesls Ameala-Rocha®

Burneut syndrems In medlieal rezldents at the
Ganarsl Hazpltal o Durangs, Méxlzs

Imtroduction: The bumout syndrome |5 commoniy spread among health
walkers and students, due o e excesshee demants they fesl on thalr
workspaces. Depersonalization, emotional exhaustion and personal
accomplishment are the areas asseesed

Methods: To detemmine the prevalence of bumout syndrome In medlcal
recklents at the General Hospital of Durangeo; a deseripiive, prleciive,
cross-seciional study was designed and applied to residents of different
specialties of the General Hospital of Durango who agreed o pariipate,
the “Maslach Bumout Inventory” was applied.

Results: We surveyed 116 residents, 43.1 % (50) women and S6.89 %
{65) men. The overall prevalence was 3356 % (35 % CI- B2.63- 94 54).
Affected In 3 gingle area the 4528 % (85 % O 35.90-57.74), In two

1 sindrome de binout se define como aqusl
sindrome determinado por el conflicto inter-
persomns] crondco durante la practca del ejer-
cicio laboral Esm caractesizado por senfinentos de
desanime, despersonalizacion v swoeficaciz reducida,
vinculado a fatiga v a simaciones cromicas de deman-
das que se viven como excesivas en el ambito laboral.!

El construcio psicologico del sindroms de bomout
se distingue principalmente por agotanmiento, desper-
somalizacion v cinismo, asl como por desmotivacion e
inzatisfocion en el mabajo, que conllevan 3 un pobre
desemperio laboral, lo anterior surge Como Consecen-
cia de factores de estrés prolongados, tanto en la asfera
emocional come en lss relaciones inferpersomales en
el trabajo.?

El desarmolle del sindrome va 3 depender por mm
lado de la persomalidsd del trabajador v por oo de la
urzanizacidn o insttcidn donde lsbora. Estin fmpli-
cadss tres ecferss: disminucion de la swsorrealizscion
pemonal, cansancio emocional v despersonalizacion

Za ha demostrade, de maneras genersl que el sm-
dromes o presents en madices sin distincon de geneno.
Sin embarzo, la mger es mas vilnerable pars desarro-
lar este smdrome pues coincids con los esmdios que
sefialan que son ellss, principalments, las que debido
a = incorporacion al mercado leborel, sufTen de doble
Jornada (tareas en el hogar, 1a familia e inclusive en al
entorms social).

En =l Hospital General de los Servicios de Sahad
del Estado de Choango (5500 = observa 3 memado
denfro de la cormmidad de medices residentes apatia
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Articulo origimnal

LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD.
ESTUDIO DEL SINDROME DE BEURNOUT EN HOSPITALES
PUBLICOS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES”

Profesora Titwiar Psic. Graciela Zaldoa. Profesora Adijunta fc. Maria Teresa Lodiew

¥ Dra. Psiguiatra Dora Koloditzk

In=Gtiuvta de Inrmstcaciones de la Faculad de Psicologla de la niversidad de Bucrno=s Aras.

Easa 3 mn Cesestinnarin SorscsSemoEraacn, el Masiach

FARrCEEatve e B st e S mods | = Do o v s

Se preseota uns investigscinn enploracoris Sestisana s relevar @ incidencia del Sindrome e Buarnooat an el
prarsoacl asichonciad de HospSialkes Pabloos en IO odad SAobdpoma de Esenoes Afres 1o expioracitin = realiza an
Erventoey (RED,. SdspiSon oomn Cussiicemrin Brevs o
Exsnmecaat JCHE: 15830, F9O7), airavds do enirevisias obsoryacicn da procescs e trabago y e grupos Bocales para
e CEcan B oD retscinn. Y elabeacicda Colectiva e s hsllhrgos

Erecc il pios an . pers pec tiva de g epsdemiologl o para hunmanizar ia vada :.- on laestrabesin de lnvessibracidn scodn
PO, BRSSP et S AT S 13 PO e e Erabagos an
el =pcior =alad, evaluar el impacio de las sHhuadones y kos faciores predisponendes o B veslnorabkdiodsed p clesgos o
IdEntirar s et rategises e S e SEme 0 IS0 ne Ce o res e IRotsoratn Irente o Steernmss de Bt

Falabras ciaves: Estres asisenci=l Sindrome oe Burnouat. Fravesscinn, Estraicgias o o romt=Smeesmt o,

Faem ol oy eom daac i dan

Masest ra parsdaet ioa pralEsional ydocenbes enel caempes
Bospialarin mos Bewvd a imterrcgsarnos sobre bl saloed
de ko rrabajadares de la salisd w sohire el iImpacio en
el armo de salisd. Los sjes de misestra sndagscioss se
sastiersen en las siguientes cormstche rae s

= la dndalse de a tarea em el campo de la salod
posiciona a los irabhajadores de o salad en sbiss
chomes gque mplican mn ooatacbo peermanent e oo
=l doilor, la ncertidumbere, la angustia, |l moserte,
=i oo tarm bidn con sa polo de salisd, dewida, de
cura. Estas situacions s estresantes. sl blem comsti
furen el riespoe profestomal espesrado, an deberms
nadas clircumsiamcliax, par Facbores persoosalbes,
argantzacicomnalezs, institucionalkess O @ roeesires
mmralex, péerden el valor de cotidiameidad poofe
sional sosienible ¥ == comvierniem em esiresares
acitiwas, creanda welnoerahilidad en los efecioroes
e salusd.

* Proymcin Subssdmcka S ln Peoormrmeciee: O 150E 20060
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L|:-= cambsa=x an el desarrollo ctencflco toonodag] -
l::z cusicn de los mismos en la foomacicn
?‘ jadores de lasalud, en bos perocesos de
Ll—.I:h.'l.Jny en las expectacivas de salisd necesitan
e Estisdtadas para analrar s incidescia en la
rtarea asistencial
La=s modificaciones estructurales an & secbar sa-
led, acocode a las pautas del necliberalismoc el
de=rmant olaml cmto oxpdial Pobhlico, la mescan-
tilizacicn ¥y privatizacic;m del secbor, debem serc
Imvestigadas para evaluas su impacboen bos iraba-
Jadore=s de la salisd
La complajdad de la prodaccicon de conccimien-
tos entre ol procesa de trabakpo v el proceso de
=alud fenformeedad Jaten clicin oans bl Euye rm Carmpes
compde s dimdmioo v muablidimenstomado quee de-
e las practicas v la calidad de la salaad.
La tensicanm esmire la automommia poafesional y el
campo de las respansabilidades ex wn espacio de
Imier jusmo de dimensiones clentifBoo tdomicas, dil-
cas. palitioo-ocrganizacionales v subpetivas .
Los actos de salud reguleren implcacicnm vy =21
reconccimients: laboral desde sy valaracisan para
dimomsicnorss desdo mna hsmanrascksn oroativa,
respansable ¥y oo allenada.

Hasdindomos en a Iterabura clentifica ouss peoms

de maniflesto ouss los ondices de mochimoertad i sd
encontrados en especial en maedicosSas v enferme-
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Original

Prevalencia del sindrome de desgaste
en meédicos residentes costarricenses

{(Prevalence of Burmout Syndrome in Costarican Physician

Residents)

Ricardo Millin-Gonzler”, Andrea Mesén- Fairerd

Resumen

Justificacidn y objetivo: determminar las caracteristicas sociod eraficas del sinds

&sgaslzmnmdn:ns residenies an Costa Bica mazmynmmmnemt

wmm@mmmmmdzmm@m

. frecwemcia
da poiquatria del Hosemal Dr  PATCIpantes

y Cancro  Cosmarricsnse  de Resultados: El analisis fins]l detecto alto agotamiento emocionsl en mmjeres v en residentes da
Invazcigaciones Madicas pediamiz; kajo agotamiente emocionsl en gquienes realizan en promedio 4 grardiss por mes ¥ en
despersonalizacidn

de = ¥ abo cursado de ciia

®  Miéddico psiquetra, Dirscror m&mymmmmmmwa

A - crss, realizecidn personsl en personas
[ e ——— o, Sagurs wmﬂmﬁmmmMMMMd&mmsymde

mm*mymmmcmﬂmm bajos miveles de
i el de como tal fue mayor en mageres,

Sooalk CENMDESESS,  Cantmo las especialidedes meadicas. Adicionahmente se valido ks utilizacion de la escals en Costa Rica
o Estratdgico

e kdormzcisn em Salud ¥y Conclusio ; b

chmadn:nsr-EMEqm Sg eEnCueEntran &n riespoe de presentsr

Seguridad Socol: FDSD, Facba o3 ejman e et

il o el iones en almmas de sus 3 dimensiones.
Secicdamegrifica; - =

HCE, Hospral ~Or Rafssl A!gm_&ﬂbsmdmsumﬂpﬂsmﬂqmmmcmmmymﬂ
3 Caldardn  Guanda™; mismo Sempsn. Este hecho debe ser tomado en cuents cnsndoe se planifican las estrateszias de

Fumgal
HDLM,  Hospaal De La bienestar mental en el sector salsd.

HM, Hospiml Mimox: HMM,  Descriptores: sindome de

Hospital Macioml de Mifcs D mmmmfmm-;‘ - - ; =

pag. 58



Coexistencia de sindrome de Burnout v sintomas
depresivos en meédicos residentes. Estudio
descriptivo transversal en un hospital nacional de
Lima.

Coexiztence of Burnout syndrome and depressive symptoms in medical rezidents. Cross-sectional descriptive
study at a general hospital inm Lima, Peru.

Alejandro Marifios, Miluska Ohtero, Jorge Tomateos' German Malaga®

BESTUMEN

Obgerive: Deteanoanas 1a frecuencia de coexastencia de sindrome de Burmout (SBO) v sintomas depresmnes en meadicos
residentes en un hospital peneral Maverial ¥ metodes: Estudio desermpiive transversal rezlizado en médicos residentes
de fodas las especiabidades del Hosmital Naconal Cayvetano Heredia (FINCH) durante febrero del 2011, utihizando 1a
versidn en espaiiol del mverntario de Maslach para SBO (MBI} v de la Escala de depresidn del Centro de Estadics
Epidermolagicos (CES-D 200, R frados: Sea o la mformacion de 34 medicos residentes, 60 de los cuales
fueron varones. Ia edad promedio de los participantes fue de 31 = 4.4 afios. La frecunencia de SBO fue 54 9% v de
sintomatologia depresmva 38.6%. El 32_ 9% precentd sinfomaas depresmios v SBO. Mo se encontrd asociacion entre
el mmmers de horas trabajadas a la semanza con la presencia de sintormnas depresiveos o SBO. Conclusiones: La
coexistencia entre SBO v sintomas depresmves fioe 32 9% v debe tenarse cuenta para desarrollar invrestigaciones
e intervenciones en esta poblacidn médica para reducir su presentacidn ¥ las derivadas complicaciones (Rev Aded
Hered 2001 22:162-168).

PAT ABRAS CILAVE: Bumoart, depresion, médicos residentes.
STAMMLARY

Dbjectve: To deternmnate the frequency between Barnout Syndrome (SBO) and depressive symptoms amsong
residents at 2 general hospatal Marerial and methods: Cross-sectional descniptive study 1n residends firom Hospatal
Mzacional Cayvetano Heredia (HIMNCH) durmes Febrary 2011, 5BO presence was measured with the Sparesh version
of Maslach Brrmout Irventory (WBI) and depressmne S\mphnm_»n'lﬂ:l'l:he Spamish wversion of Center for Eppdermolosical
Stodies (CESD-D20). Resuls: We meluded 84 residents. &0 of them were males and the mean age was 31 = 4.4
years. Bunout syndrome was reported 1n 54 9% of residents and depressive symptoms 1 38.6% of themn 32 9%
of ouwr populabnon presented both Bumout syndromee and depressive sympioms. Mo statistically association was
found between the presence of SBO or depressme symptonys and the nummber of howrs worked per week Corrclusions:

Lo 3 TP SRS — S SSSU S — I —— PR I | T RS R T o SN [ T

ARTICULD ORIGIMNAL

Prevalencia de sindrome de
Burnout en una Unidad de Terapia Intensiva

Rall Carrilo-Esper.” Karna Gomez-Hernandez,** Terssa de la Tome-Ledn*

RESUMEM

B El del Bumoant ez comin en o proctica
médica y &n & personal de zalud, con una incidencia de 25 o S0%.
Los foctorss de resgo identificodos pam = desomolio de sindnome
de Bumout son el niomer de guondios realizodas v kos boros seemea-
rnigles de jormada laboml. Objetive. Comocer la prevalencia del
sindroimee de Bumout an &l personal de una Unidod de Tempia
Intenziva. Moreral y mftodos. Se svaluoron 35 individuos d= la
Urnidod de Teropia Intensiva mesdiarnte el instrumento de medicion
Mazsladh Bumout lmverfiory. Se defeminoron tres varicbles: 1) Agota-
miento emocional. 2) Despersonalizocidn. 31 Reolizacion
personal; = cotegorizaron en tres niveles: ako, medio ¥ bajo.
Resultodics. 6% d= los individucs presentsd agotomienso emocional
ako, 17% medio v 775 bojo. El 3% presentd despersonalzacion
ako, 11% medio y 56% bejo. En cuorto a reolizocion personal, 23%
presenha nivel ako, 17% medio y &0% bajo. Concheion. En el
grupo encuestodo no s presemioron los oiterics completos pama
el diagnactico die sindrmome de Bumout, pero si uno baja realizocisn
per=onal.

Palobraz clave. Agotamisnic emoconal. Despersonalizocion.
Re=alizocién personal

INTRODUCCHOMN

El sindrome de Burmout se define como un proceco
secundaric a uma eopussta megotiva al ectrés laboml cra-
mico, que oporece cuwando fallan las estrotegian funciono-
les de aofrontamiesnte gue <l sujeto susle emplear an al
dic a dia.?

El sindromea dal Burmowut eas comdan an la practica méa-
dica y an &l parmonal da salud, con ura incidencia de 25
a $0% 2 En wun sctudio alsotorizodo con wuna musctra
reprasantativa de cozi & 000 méadicos de otencidan
primmaria, Thomaos, &f ol mostraron gus los madicos dal
ganero femenino tendion $0% mas de prokobilidad d=

ABSTRACT

Bockgrownd. Bumoart syndrome iz cormmemon in medical practice
and h=akh pezonne], with on incidence of 25 o 60%. Rizk foctors
identified for the development of bumout symdrome ane the number
of medical guands and weskly hows of working time. Objective.
Dietermine the prevalence of bumcurt symdroemes in sof¥ of the lten-
sive Core Unit. Material ond methods. We evoluated 35 indiie
duals of the Intensive Care Uinie by the meter Masloch Bumowt
Invertory. There were identified three varicbles: 1) Emotionacl
eshaustion. 2) Depesonalicotion and 3) Personal ccoomplishment;
which wers i at three levels: high, medim ond low.
Resulltz. 5% of individucls presenbed high smotional exhaustion,
17% medium ond 77% ks The 3% hod high depesonalizotion, 117%
average and B6%E lower depsrsomalization. &=z for personal
fulfillment, 23% hod high, 17% mediem and 60% low perso-
nal accomplishment. Conchesion. Chur r:n.uhn. show that the
evalucd growup bad no full artera for Burmour symadinoeme,
bt was charocterized by reduced personal acoomplishment.

K=y words. Emotional sswhoustion. Depemonalizotion. Personcl
accomplishment.

presesntar cigros o sintomaon de desgoste en compara-
cion con los del gérnere mosculine. Generalments, la
carga de trabajo esta relaocionada con la dimmensidn dal
agotaomiarto emocional. Gopal, et al ¥ identificoron como
foctor principal pora &l sindrome de Burmout &l ndmerno
de guardias al mes, oo como = ndmere de horaos de
trabojo semanoles.* El 12.4% de trabojodorss precssnta-
ron caefolean como simtoma dnico de oufrir estrés laboral,
10.2% afteraciones del osuanoc vy 10.2% sensocidn conti-
nua de consancio. Es decir, cerca de 30% da trabajadores
pressntaron algdn sintomma peicosomatico debido a

las condicionss de trabajo.*
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ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia del sindrome Burnout en médicos residentes

de la Unidad de Medicina Familiar (umr) No. 24 de Tepic, Nayarit, México

Burnout Syndrome Presence in Resident Doctors of the Family Medicine Unit No. 24
located in Tepic, Nayarit, México

Osuna Paredes Maria K_Z Medina Carrillo Leopoldo., ™ Romero Paredes José | 772 Alvarez Alarer Monica===2

Resumen

Amnrecedentes: dorante Ia residencia medics e adquiersn omevas experian-
cias ¥ responsabilidades mnto en & imbito profezional como perzonal ¥
laboual, ko que favorece esta patologia rel dz con el estmés O'bjetivor
caracterizar el sindrome de Burnoat en kos médieos residentes de hedicina
Familiar de la une Mo, 24, Instituto Memicano del Sepuro Social {iness).
Miarerial v meétodos: se realizd un estudio transversal analitico
a todo el universo de médicos residentes del Curso de Especializacicn em
Bfedicing Familiar durante el pedgodo de agosto a nowiembre de 2007 Previo
consentimients informado, se encoestd 2 tawes del instrumento haslach
Buormout itventory para evanar el grado de desgaste profesional | constinmido
por 22 items ¥ tres dimensiones (despersonalizzcion, cansancio smocional
¥ realizacion persomal)l, ademds de datos sociodemogrifeos, laborales ¥
funcionalidad familiar, sutodiligencizdos por cada meédico residente. El
procesamyiento se analizd con estadistica descriptiva e inferencial 21 aplicar kn
pruchka de chi-cuadrada. Resultados: deloz 43 médicos residente: partici-
panres o se exchoyd por encuesta incompleta Las edades oscilaron smire
25 v 36 afos; el pénero predominante fue femenino con 59.5%6, presenaron
alteraciones psicofisicas en 61.9%4, 251 como disfoncicn familiar en 26 19%%
¥ moderads en 63.63%. La asociacion entre percepcitn de la dindmics
familiar v prade de residencia results ma: frecuente la disfuncion severa ¥
moderada en alomnos de 2% y 3% grado (p= 0.032Z). Las dimensiones del
zindrome emidencoron despersonalizacion baja (51%46). cansancio emocional
bajo (40.5%a) ¥ realizacitn personal alta (38.1%%). Para el sindrome Bornoat
intermesdio se oboreo 59.5% ¥ Burnoat asociado a cansancio emocional bajo
31.8%. Concluciones: lo: médico: residente: prezentan ana prevalencia

and inferental statistics by applving the squared-
chi test Resgults: Prom the populaton of 43
resident doctors, one was excloded due to an
incomplete survey. The doctors ange ags was
from 25 > 38 years old Most of the sorveyed
doctors were female (39.5%%), who presented
psycho-physical alterations in 61 9%, as well
as a hiph family dysfonction i 26.19%: and a
moderate in 63.63%. The association between
family dynamics perception and resideney
grade resulted in a more frequent, severe and
moderare dysfonction in Znd and 3rd grade
smadents (p=0.032). The syndrome dimen-
sioms proved low depersonalization (31%0),
low emotonal weariness (40.3%%) and high
personal folfillment (88.1%%). For the inter-
mediate Burnont syndrome it was obtained
50._5%24% and for the Burncut associaved to low
emoticnal weariness 31.8%. Conclusions:
The resident doctors present a mediom o
lowr presence of Burnoat with low personal
Folfillment, alteration in the family dynamic
percepton and grade of residency

Introduccién
Los despo: laborale: de caricter paicoszocial,

Falabras dave: Sindroms
e Burncast, medalico resisan-

tm. disfundian famillar.

Koy words: Barmout symdro-

mediz 2 bija de Burnont, con realizacion personsl baja, alteracion en 1z
percepeion de la dindmica familiar § grado de residencia.

Abcrrrmer
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PREVALENCIA DEL SIPNDRCI}'!E DE BURNOUT EN RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS, SU RELACION CON EL BIENESTAR
PSICOLOGICO ¥ CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ¥ LABORALES

PEREEVALENCE OF BURNOUT SYNDROME IN RESIDENTS OF MEDICAL AND
SURGICAL SPECIALTIES AND ITS RELATION WITH PSYCHOLOGICAL WELLBEING

e L PAarenes G.7y Pascs A SanvAasria-FEREAND?!

T Crepo de Comrportamiento y Salied, Faouwltad de Medicims, Centro de fHE"EEI_gIIIDﬂ'E Farmitad de MMeadicima
Lindrersidad Militar Miceoa G Bogohd, [3.C., O

Resumen

H Sindrome da Burmoat as una de las manifestactones gue mds afecta a los profesionales de 1a sabod,
oon dvarsas consecusnclas para ellos v para gulenes los rodean. Es ambeEn, uma de las causas mas
reconocidas de ausentismo en el frabajo, de baja calidad en la atencldn vy de demandas laborales. El
chjetnro del trabajo fue conocer la prevalencia del sindrome enfre los residentes de Bs especiahdades
médico quinirgica de hospiiales unkeersttanos, su relacidn con el blenestar psiooldgioo W oon variables
sociodemograficas v Bbomales. B eshudio de prevalencia analftica conéd oon una muestra da 138
residentes a quienes sa les aplicd, & Cuessfionarno Breve de Burmout (CHEB), gue evalia fres dmen-
slones de sus comndiclones de fmbale: cawsas del Bumout (CBOY, sindrome (SBOY v conseosaencas
(DO, | 12,6% de los residentes presantd un alto nvel de Bumowt v al andlists estadistioo evidenchis:
una asocciacldn negativa enfre el Bumout v el enestar psicoldgico v endre éste @ittmo v las largas
horas de frabajo. Mo se encondraron ascclaciones estadiscamentes significafives oon las variables
soclodemograficas v Bboralas.

FPalabras claver Sindrome de Burmout, blenestar psicoldgiloo

AND SOCTODEMOGEAPHIC AND LABOR VARIABLES
Abstractk

The Syndrome of Burnoat s one of the mantfestafions that most affects the health professionals;
with diverse conssquences for them and thelr surroundings. it = one of the most recognized s
se5 of job absentectsm, low qualthy care and bboral lsewsulis. The =tm of this sbudy was o fnd the
pravalence of the Symdrome among the residends of the medical surgical specialites of unhreTsiay
hospitals, as well as 1= relation with soclodemographic and labor variables and the Psichological
wallbeing. The presant stdy of anakiical prevalence indhuded a sample of 138 ressddents to whom
fhe Bref Cueshiormatre of Bumout (CBB) wes admindsterad o measure the kewvel of the Symdrome.
This gquesfionnatre constst= of thres dimensions 1In workang conditvons: canses of Burnoat (CBO);
Sxmdrome (SBEO] and comsequences [OOMN). 12, 6% of the residents presented a hagh lewel of Burmsout.
The stafistcal anahlssis showed a negafhee assoctafion befween the Burnowt and the psuchokomical

el esmwés v el “sindrome de guemarse por el
trabajo” (Burmmout) ocupan wan lngar desta-
cado ¥ son cansa proncipal del deteriors de

T e R
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Burmout Syndrome: The Maslach score pattern in heart surgery resident
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RESUMEN

IntroducciSn

Meétcdo

Resuhados

Zstracsgias d= afortamisms sstaslecdas ante esia snodad.

Se realizt N =shedic desoriptive. transesnsal a

-

Laz relscicnes méedico pacients se pusden wer sedaments afsctadas cuands sxisten sintomas de inestabilicdad picolSgica por parts del
facukatvo. Sise T=t3 de o realizacisn o= una actwvidad qQuirirgics, sstos fesgos == muliphican, por ==o Constuys Lne preccuESsiSn
sonocer =l grado de =sabikdad psiquica del personal con responsabiidad profesional
noes ll=va & describir &) comsortamisnts del 5

relacionada con wn proceder de cinugia ko que
rdromre de Burmout smire residentes de cirugis cardiowascular de La Habana, asi come las

rezidentas de cirugia cardiovascular pertenecizsntes al Instinne de Cardiolagia w Cirsgia
Cardigumscular (ICCCY] y 2l Hospial Hermanos Ameijeias (HHA). Bl universs =shec constbuida por =3 residemtes y k2 muestra ==
oconformé por 'IE gue Mostrarcn Su consentmeento. Se aphcd un cuestonano andnimo auto-administrado e Maslach Burmoat Ineento-

Ente= los residertes de cirugia cardicwascular del KSCCV y HHA existit un baje grado de Sindrome de Bumout y 5= proponen medidas

die afrontarmeenbo para disminuir los slementos que pusden constbuir factores generadonss teTh inf=rmos como exkermos.

Palabras clave: Sindroms de Burnowt, Indice de Masladh, residentes cinsgia cardicemesculor

AESTRACT

Imtroduction

Becibido: 30 de marzo de 2006

Sindrome de burnouf en

residenftes con jornadas laborales

prolongadas

o ) RESUMEN
Objetivo: evaluar e sindrome ge desgasie
profesional o bwmooe en medicos nesicen—
tes con jormadas laborales prolongadas.
MateErial w e hodos T estudsD & nal e T res-
versal, por muesineo aleatono simple. de
medicos residentes gue trabajaron = S0
horas a la semana (Qrups o estudic) o
mMeenos (Qrupo conbnol), adscritos al Institu-
o Medicano del Seguro Social en Wera-
cruz, Weracniz. La medicion se llevd a caba
con la escala de bwnout de Maskach.
Resulacdos: b muestra abtenica fue oe 143
medicos esidentes (72 del grnupo oe estu-
dio v 71 del control); la edad promedio fue
de 28 .8 + 2.5 anos; 65 % era oel sexo mas-
culine ¥ 51 %%, soitero; & antighedad pro-
meedio fue ge 2.2 + OUF aflos. El grupao oe
estudio acumuld por jormadas laborales
1005 + 7.2 horas por semana y = graipo
control, 64 .4 = 9.3 S8 encontrd sindrome
die Sesgasie prbfe-simal an 538 %% oe los
meedicos residentes con jormadas probon-
gadas (g = 0uDO2). con mayor frecuencia
en agQuelleos con especialidades guirangi-
cas (P = 0UD35) v res 0 mas guardias por
semana (o = 0.002).

Conclusion: en los Mmedicos residentes
analizados se enconbtnd reiacion entre la
presendcia del sindrome de desgasie pro-
fesional v laborar pprnadas 2= 80 horas por
sarmana_

SUMMARY

Dhjective: o evalwaie the Durnout Sy¥n-
drome in medical residemnts with worsing
periods longer than 60 ours peT wWeek.
Methodology: an analytical ocross-section-
al study was conducted with rmedical resi-
dents working at fnslifuto Mexicano del
= SOk p in =,

The residents were classified im two
groups. Dne growup working for > S0 h pesr
week (study growp, = G) and anather group
working = 80 h per weeklk [Comparison
group. GG) were studied. Participants wene
selecied by sSimple mandom sampling. The
clindcal evaluation Insinument was Twe scale
of Masiach bunmout inwenbony.

Results: 143 meedical residents wene inciud-
ed in e sample (S5 n= 72, GG N T
e average age was 29.6 + 2.5 years.
B5 %% were males and 51 % wWers unmar-
ned. Their kength of service was 2.2 + 0.7
years. The mean working tirme was 100.5 +
7.2 howurs per week for the SG and 84.4 +
5.3 rours for the CGE. Bunmout syndromes
was present in 45 (E3.8 %) medical resi
derts with lomg workdays (0 = 0.002); it
was obsersed more frequently im those
resigents that wers on call 3 times per
wesk (o= 0.002) and among SUrgery nes-
wents (= 0.0S5).

Conmclusion: working perods lomnger tham
B0 N per week ane relawed o the appear-
ance of Durnowt Synorome._

Physician-patient relaticnship can be seriously aS=cred wihen a professional has sympioms of poychological instability. When it imnohees
=arrying oot murgical actisity. theze rizk factors ars muisplied. For this reasan, it iz important 1= know the degres of poychological stniling
=f personnel with prod=ssisnal responsibility and associated o surgical procadures. This motvated us ims describing the patem of Bur-
nout syndnome in heart surgeny resident doctors in Havana as well 2= the laid down stratsgies for dealing with this ety
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ARTIHOULO ORIGIMNAL

Sindrome de burnout (quemado) en médicos
residentes adscritos a hospitales del Grupo Angeles:
HA Clinica Londres, HA Lomas, HA Metropolitano,
HA México, HA Mocel y HA Pedregal

Ana Lilian Rios Puertas,” Jose Manuel Athie Carcia,® Vicente Adalberto Martinez Rosetaf

El sindmome de bSunmout es la respuestia al estres laboral The bumout syndrome is the response to chmonic job
cnnico integrado por actiiudes ¥ Ser e NDS T i of r i afttitudes and feelings._
¥ B5 CONEH SOMmo de jo. La p cia Consi work risk. Wor i [:] L
@ nivel mundial oscila oesde 22 hasta B0% en especialis- 22-80% Dy Speciali and AT-TE2e in medical
tas v entre 47 ¥ FE% 8 me = mes. En Mas s es. In i the prevalence is 44%. The punposs
la prevalencia es de 44%_ El proposito de este trabajo of e work is to b i the p: roe of the sy ndrome,
&m ir la @ im del sindrome. ya gue @5 0t on the ing i U]
en la s Enire rreedi a staff, physici patient Jonship, and the physician's
=i V¥ la salud del madico. Meaterial mealth_ il amd  Gros: ional,
W z o trar . observacional y pros- vational, prospective sbhedy. Ar Group F i 5
e e i vhes e | del Grupo A = s, from o1 2 e 2013, FRegistry
oe septiembre e 2012 a marzo de 2013, Se registransn of der e and p 1l cata. i 1 of
los cathos dermogra v akes, y se aplic la Durmout inventory (MBI1) scale. Statistical analysis with
oe burmout de Maslach (MB1). El analisis estadistico se program SPS5S, Jon 2000 Z From the total 136
llewd a cabo con el programa SPSS version 20.0. i F2.05% had Emotional Exhaustion,
tados: e los 136 residentes participantes se encontn Depersonalization in 52.93% and low personad fufiliment
Tmiento er sonal (AE) en T2.05%, despersonaliza- at S3.67%. The syndroene is most frequently found in
cign (DP) en S2.83% v baja realizacion personal (RP) en ir icine i ts. Conclusions: More than
53.67%. El simdrome se encontn con mayor frecwencia S0 of Ar Group i s suffer from moderabe
=n i de [T intema. Conclusiones: En o sewvenre intensity of burmout syndrome. We suggest
resigdentes el Grupo Angeles mas de S50% poadecen the implementation of @ program of physical activity and
Sindrome de bumout o8 intensi a son., and offer p oe ir i througn
‘SUQErinLEs. A implerren iacior Ohe L [inog de i TG
= rAddi islago. F R P de Medicina, Universidad La Salle. Anesteciclog
& ol i i [ s ieal il i r
e e L R N e
AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Articulo original

Prevalencia y factores asociados Cog
al sindrome de burnout en residentes de Inte
anestesiologia de Uruguay Fernan

Gabiriel:
Fermamn:
Amna Lawra Cebnia', Leticia Turcom”, Juan Pable Bouchacourt', Femando Medina?,
Juan Fiva', Pablo Castromndn’.

ﬁm._Méi
PMlosiem
Resumen Wol. 1o
El sindrome de burmout puede ser un problema de salud relevante en el médico en formacion. El estrés it

laboral asociado a la residencia de anestesiclogia hace de los medicos residentes un grupo susceptble de

desarrollar el sindrome.

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia del sindrome burmnour en médicos residentes de é..—..i':,‘.""."..‘;
anestesiologia del Umignay v analizar los factores determuinantes. #e!i}:_?:.';
Se realizé una encuesta a todos los residentes de primer hasta cuarto afio que aceptaron participar, i
entre febrero y marzo del afioc 2013 Se utilizo el Maslach Burnout Inventory para la determinacion del E.;n-::_"_:ﬁ
sindrome v un cuestionano acerca de aspectos sociodemograficos v laborales. Do 1wesd
La prevalencia del sindrome en su forma completa foe de 17.2%. Se encontrd uma asociacion b
estadisticamente signmificativa enfre descansar anualmente menos de 15 dias v la presencia de burmour I s
(p=0.009), con un odd rafio de 8.0 v un intervalo de confianza de 95%. El escaso descanso semanal y vl i
anual se asocid tambien a niveles elevados de agotamiento emocional. FEricio
Epo et
Palabras clave: Estés laboral, sindrome de burmour, residentes de anestesiologia. de Lnvos,
EEr OO
Title: Prevalence and factors associated with burmmont in anesthesiology Umgnayan residents. ;%%r:
serwicia ¢
Abstract Mbdica
The bumout syndromee can be a relevant health problem in medical students. The anesthesioclogy micn WSt
residents are at risk of developing this syndrome, related to the stress lived at work. ArrateR:
The goal of this study was to deternune the prevalence of the bumout syndrome and its related I ol
determinant factors in anesthesiology residents of Unaguay. Meurolagh

A survey was done between February to March, 2013 . Respondants were all residents who accepted to
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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome de desgaste Introduccliv: La residencia médica es una etapa de gran estrés; pudiendo contribuir a la apari-
profesional; chin del sindrome de burnout (SBEOD) y depresion. Ho cbstante, a pesar de la importancia de este
Residencia; sindrome para la salud del profesional y de pacientes, ha sido poco estudiado en residentes die
Pediatras; Pediatria.

Perturbacian Obrjeitiro: Describir la prevalencia del SB0 en medicos residentes de Pedlatria de un hospital.
emocicnal Método: Estudio desoriptivo, transwversal. Se aplicd en forma andnima, voluntara, &l cuestio-

narie de Maslach Burmout Inventony a residentes de Pediatria del hospital pesdidatrico referente.
Las warlables analizadas fueron: sexs, edad, estado chvil, afio de La residencia, SBO. Los datos
obtenidos fueron procesados mediante programa SPSs (v.13.0).

Resultodas: Quedaron incluldas 18 residentes de los cualbes 4 fueron (R1); 6 (R2)y 8 (A3). Del
total 14 fueron mujeres y 4 hombres, conun rango de 25 a 32 afws (edad media: 28 ahos). La tasa
e respuesta fue del 100%, hallandose SBO en el 100% oe Los residentes. Los valones obtenides
de las subescalas fueron de 18 residentes: 9 con alto cansancio emocional (CE); 12 con alta
despersenalizacidn (DF) Y 11 con baja realzacion personal (RP). Del analists del cuestionaris de
Maslach BUmMout Miventony se desprends gue de 4 (R1) 52 halld: 3 con bajs CE; 2 con baja DP y

CACETA MEDICA DE MEXTICO ARTICULO ORMGIMAL

Riesgos psicosociales y esitrés como predictores del burnourt
en meédicos internos residentes en el Servicio de Urgencias

Marna Femandez-Prada’, Joaguin Gonzdlez-Cabrera®, Concepcion Inbar-ibabe™*
¥ José Mara Peinado®*
TSEndcio e Medicing Freventvd y Saied Fubiica, HospiEal Unhersinatdo Ceanral ge Asnwias, Cwedo, Espana; “Deganamen 08 PsSicologia o @3
» Q. Universicad nremacional ge La Aiga. Lagroioe, Espaias ‘Depamamernso de Blogquimica p Siologia Molecwiar W) e
FogQia; it oe ME LT ¥ OVG LA de Granadga, Granada, Espafia

Resumen

Objpetivo: Svdiudr &) S5Ires, 105 Mesqos PSIcosinaies asocaoos al pues) I rabajo y ef DulMout &N wl ruwde O ESItemss el
& SEndcio O uTQENCias; y anai=ar Gut vaANANSS 58 EEcionan y pregicen mejor &f DurMout. METGHe: ESTuie anantics y trans-
versal en ef gue Nan pamcipaco 42 Memces IMEMes ESIfemes Que NIcen Juaniias &1 & Sendcio 0 ugencias ol FHosokEl
unberskans S5an CeciVo. Granada. Se Nan wilzago &3 wevSion adspeas al SS5anod o8 [3 Percehed SIess Scale para evakuar
& esmEs, & MASAC BuMbut INWEMRDNY (RAST) JEra vaiorar & ESoase VOFeSional, i £/ CUSSHOVIENTS 030wans ¥ DSremacs para
i3 Aueoevaluacion Jde Nesgos Psicosociaies en & rabajo (CopSol-STASST). Resulados: E 78% de ios residemss evaivados
58 encuanra en iz careyona desfvorable o intermedia en rodas kas AmSnsonss el CopSotHSTASIT. y desaca gus & 0%
NESENIE uTld QuWTLACcHN Jesfavorabie en exigencias psicoVogicas. AJSMESs. &7 & MEY &1 45% QrEsenta CoONuTESTIenas i 3o
SQOETIENTD SMOCIoNal ¥ wia slewasa despersonalzacion. La dmension de exiQencias pSicolgicas oef ISTASET (B = 03835
P < LO03) iS5 puiiLaciones de esmeEs (B = 0451 0 < 0.007) preaicen Significahamenie & SQoamisiie Smocional (19 = 044F).
POr ATO, &) 38% 1A Suifido wla ameNaraagresian en & sendicin de wRencias. Conclusian: LS Shuaciin o8 05 resklenes
parecs pefuiicial pars So JesSempsne profesional gehioo 3 o5 alos Mesgos pSeosociaies asociados al puesio ds malksio. Las
ExIgENCIas PSICONOQICES 56 (MOQOMEN SO unl AMPoNEnne prediicror def DuMout. 58 MECOMSNEEn MMenenciones SSicolimicas y
ESTuUCIUTAies CON I35 Que MEAr M SEuacidn de 105 reSderes Que ealizan Juanias en ef Sendcio Je urgencias.

PAL ABRAS CLAVE: BulfOut ESHES. RIESHOS pSicosocialss. Residentes. Guarias.
Abstract

Objective: 70 Study she smess, the psychosocial Mshs associared m e joi and e Dumowt, T &8 QUowd OF Juiior ocams
working ar the emegency ward: and o0 anak=s whar of those «anaves cowld predicy and are Detrer refared with Dumous.
Methods: Cross-Secnonal Study. with 4 Sampie OF 42 junior GOCors wiNch &2 on duty i te eMeQency ward of e Liver-
Sity Haspkal San Ceciio. Granada (Spainp. The Spanish aaEgs TSIoN OF the Py ' Scale was used o evaindees
SHESS, e AMESECH Buihidut MMWEMory (MEBY 10 Svaludne me grofessional bomour and me adsgred and scaled guessionnains
for the seffevalussion of psychasocial fsks ar work (CopSod-rSTA5217) results: 789% of she uriov docsws are in the wunia-
vOrAhiE or MHErmediae mnge for af CopSodurSTASST aimensions, baing parscular: relewant thar D09 oF Hem oWspisy wn-
vorabie SCoveE 1 psychological demands. m a0dfion. ST results Show Mar 45% of 0w pOpuiaton Qresents Migh emonienal
ExiauS o s.lrrJ._rmzr.\&or_rs.l_-,- o .ﬂlg.’l n\ep&rsm.ifmm’.' ISTAS2T psrmm'ﬂ_[axxzr aemm‘s r;f'riﬂm'am = 0393. o0 [JG.:-I_,: .:zr.\:r

pag. 63



Sindrome de Burnout en Residentes del Hospital Roosevelt de Guatemala
José Luis Chacon Montiel

RESUMEMN

Las personas que laboran en ambientes que se dedican a la atencion de| otras, en
situaciones de emergencias o bajo gran cantidad de estrés estan mas predispuestas
a sufrir el Sindrome de Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de  burmout en residentes del
Hospital Roosevelt de Guatemala y su relacion con la especialidad, nivel académico,
genero, edad y estado civil.

Metodologia: Estudio transversal empleando una encuesta andnima con el cuestionario
de Maslach MBI-HSS participando 239 estudiantes de diferentes especialidades y diferentes
niveles de residencia.

Resultados: La edad promedio de la muestra fue 27.67 £ 2.3 afos, 108 (45%) hombres vy
131 {55%) mujeres. La prevalencia del sindrome fue 55%. En medicina interna 74%;
pediatria 74%, cirugia 54%; anestesiologia 50%; ortopedia y traumatologia 47%;
ginecobstetricia 40%; patologia 40%:; oftalmologia 35% y radiologia 31%. En el
primer aiio fue 64%, segundo 55%, tercero 48% y cuarto afo 20%. En hombres fue
de 50% y en mujeres, 58%. En solteros 58% y en casados 36%.

Conclusiones: El sindrome de bumout fue mas frecuente en medicina intema vy
pediatria, predomind en el primer afio de residencia y no tuvo relacidn alguna con el
género. Fue mas frecuente en residentes jovenes, solteros y sin hijos.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, Residents, Hospital Roosevelt, Guatemala.

1 Enero- Abril 2015: Asociacion de Medicina Interna de Guatemala  pdg. ~ 7 ~
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ARrTicuLeo ORIGINAL

Prevalencia del sindrome de desgaste profesional
en meédicos residentes de un hospital pedidatrico en
el Estado de Sonora

Prevalence of Burmnout syndrome in medical residents from a pediatric
hospital in Sonora, México

Grerardo Alvarez-Heméndez', Socorro Medécigo-Vite?, Carla Tharra-Grarcia®

Resumen

Introduccicn. El sindrome de desgaste profesional (SDP}
o sindrome de Bumowt (SB)} e=s un problema de salud
en la poblaciom médica. Em Meéxico se desconmoos Son
precision la prevalencia de=l evento. Factores como es—
tres laboral, carga asistencial y largas jomadas de tra-
bajo se asocian a su ocurrendcia. Objetivo: Determinar
la prevalencia del SDF =n medicos residentes de pe-
diatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).
Mstodos. Se efeciud un estudio ransversal en el afio 200E.
Fara evaluar el SDP. se aplico el cuestionano Mashlach
Bumouwt Inventorny (MBI Las diferencias cbservadas fue-
rom evaluadas mediante la proeba de Hruskal-wWallis.
Resulfados. Se encontrd que 100%6 (N =58) de los resi-
dentes presentaron S0P, 27.5% en grado severo, 4. 8%
en moderado, w 27 5% =n lewve (P =0.03) < grupo mas
afectado fue el de los residentes de 3% afoc de pediatria,
con los mayores miveles de cansancioc emoacional (A
=0.025) ¥ despersonalizacion (P <0.005)
Conclusiones. Bl SDPF es un problerna de salud entre
los residentes del HIES, gue se agudiza confonme awvan-
Zam =n su grado jerarguico. Es conwvenients iniciar me-
didas preventivas gue disminuyan la prevalencia del

Albsmracr

Backgrownd. Bumout symdome (BS) refers to an arising
healtth problem among medical professionals, partculariy
im meadical residents wiho performn their duties under stress—
ful scenarios. Sewveral factors such as job sess. length of
s cocumence. Accuracy of the prevalence of BS in WMesd-
co is unkmowm. We undermoock this stedy o determine the
prevalencs of BS in medical students of a pediatic sendo=s
from the Hospital InfanSl del Estado de Sonora (HIES)L
Adethiods. A coss-sectional study was camied out in the
year 2008, To evaluate BS., the Maslach Burmout Imven-—
tory scale was applisd to 52 residents. Differsnces in
scores werse ascesced wusing the Kruskal-\Wallis test
Reswuifs. All study subjects were classified as having
some degree of BS: 27.5% were categorized as se-
were, 44 8% as moderate, and 27.5% as mild (o <0.03).
Higher lewvels of emotional exhaustion (p <00.025) and
impersonalization (p <0.005} were ocbserved among
third-year residents.

Conclusion. BS is a health problem among pediatric res-
idents in the HIES. It is appropriate to design support-
e and preventive strategies to ameliorate the megative

pag. 64



TALLFR DE RESIDENTES e
Wal 353, Supl 1 Abxil-Fexio J012
Pp 5233-8137

Burnout, su impacto en la residencia meédica y en la
atencion de los pacientes

Dira. Wenddy Astnd Tobre-Guhérrez * Dir. Jorge Arture MNava-Lopes*¥

* Rasid da A solo-sta

Geoeral de Méagoo

+* Apswciclogs. Fasidents ds Medicina CTrtica Fundacien Chmica Medica Sar.

Frendenberger inrodujo, en 1974, el téermine de Bwrnour
profesional cnsndo observd cémo los woluntarios qus tra-
bajasban con toxicomanos, Tas On temps» en su puesto de
tabajo, sufrisn una pérdida de energia, para luego llegar
al agotamiente ¥ desmofivacion por su labor. Describid a
BSTES PErSOREs Como menos sensibles, poco comprensivas v
agresivas en surelacion con los pacientes e inchoso les daban
un trato distsnte ¥ dnico. Concepiualize el Burmour como La
sensacidn de agotarmisnto, dacepoion vy pérdida de interés por
La actvidad laboral, gue surge especiabments en aguellos gue
se dedican a profesionss de servicios como consecuencia del
contacto diario con su trabajo’'".

En 1876, Maslach lo definid comye una simacidn de sobre-
carga emocional enite profesionales que despues de afios da
dedicacién terminan aquemandsses ¥ lo estrucmrd en wes
dimensiones:

1. Cansancio emecional Caracterizado por la pérdida pro-
gresiva de energis ¥ recursos personales de adspracidm,
desgaste v agotsrmiento.

. Despersonalizacién. Cambio negative de actimdes gue
Ileva defencivaments a adoptsr un distancizsmiento frente
a los problemas.

3. Falta de realizacion profesiomal Dronds s dan respusstas

negativas hacia si mismos 3 hacia el Tabajo en un manco

=]

presuntamente #normales; ¥ se manifiesta por un menor
rendirmients laboral v por vivencias de baja realizacién per-
sonal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion
v retirada organizacional.

horeno ¥ Pefiacoba mencionsn gue el Bigmon! no se iden—
tifica com 1a sobrecarza de wabajo, nd 25 un procese asociado
a la fatiga sino a la desmotivacion emocional ¥ cognitiva
gue sigue al sbandono de iotereses que en un determinsdo
momento fueron importantes para el sujeto’™.

PREWVAILENCLA

Se pusde inchir a los anestesiologos en la lisma ds profe-
sionales gue pueden padecer el sindrome de Burnour La
prevalencia en anestesiclogos varia del 28 al 44%. El perfil
epidemiologicn clasico muesira que la probabilidad mas alis
de desarrollar este sindrome s en mujeres con 7 a 10 afios de
ejercicio profesional entme los 40 ¥ 55 afios, sin compaiiera,
con trabajo de tHempo completo v con responsabilidades
importantes. Sin embargoe, en anestesiologos el perfil es
diferente, predominandoe la antigiedsd laboral mayor = 14
afios, casados v con hijos, donde la sobrecarga laboral fos la
varisble con mayor incidencia

ETIOLOGIA
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Sindrome de Burnout en medicos residentes.
Ejercicio como estrategia para su disminucion

Alvaro Méndez-Cereza®

EESUMEN

El sindrome de Bumeut se caracterizada pnrmajfreall.zaunn

sonal. despersonalizacion ¥ CADSANCHY S000C Tiens preva
cia elevada en el grupe medico en todo el mmmdo. Objetve: Eva-
lnar el gjercicio como estrategia de inrervencion para reducir el gra-
:I.nniEBm:u.nut en médicos residentes en un periode de ocho se-
Métode: Se dosificd el sjercicio Me&uﬂm&ba de
E:.fnmn con previa esmatificacion de rEesgn © S mai-
dia el prado de Buroour en las semanas 0. 4 v 8. Resuliados: Se
obmuve reduoccion del grado severs a leve con valores de 2.48.
1.78, 1.75 corre: a las semanaz 0, 4 v B del esmodio (p =
0.001). Mo se encomyo diferencia significativa en el consuma de
ORIESTHY DO, tensiom arberial sistolica, tensién arterial diastelica,
nival sanzume-a-d.eg:ml:nrsa. lipoproteina de baja densidad v lipo-
dzﬂndmﬂaﬂmmm:mhmbfﬂ o
éo de forma sigmificativa el mesgo cardiovascular (p =
D"S] onchsiones: La intervencion con ejercicio una a dos ve-
ces por semana dismirrye el prado de Bumout en un pericds de
ocho semanas. Esm intervencion aplicada al modelo de educacion
contmua en las residencias médicas proomueve una diminucion di-
rmrng:mﬂcanmenﬂgmﬂnd.emdrmdeﬂmm

Palabras clave: Sindrom= de Burmout,
residentes, desgaste profesional.

INTRODUCCION

El sindrome de Bumout ha sido descrite como un

Practica clinico-guindrgica [ |

ABRSTRACT

EBurnour syndrome is characrerized Iow perzonal flelfiiment,

senglizaiion and emoton ex.&a?:ﬂm It has a .f;rh.g::r -
alence in medical groups ol over qf the weriad. ﬂb_p.sﬂrfvr_' Assess
EOErCing aF an ingerveniion rranesy for the reduction gf O ai”
Burnont Symdrome over a period of § weeks in medical merrdemnrs.
Merhods: Exercize was dosified with & siress test, with prior car-
afovascular rick strarfffcanion. Burnowr WL rThred ar
weeks O, 4 and & Reswlrs: We obrained a reduction from high to
iow Jevels gff Biomour Syndrome with vaiues qf 245, 1.78 1.75 ar
woeks 0, 4 and § respecrively (o = QLO0I). There were no signil-
cant differences in peak oygen conTumpiion in fhe siress rest
systolic and digstolic bioed presmure, dlood fevel giucose, low
dgensiry lipaprotein and high denzity [ipgprotein compared be-
rween week 0 and & Cardiovarcwior rizk was nor reduced in @
signfffcant way = Q.25 Conclnsions: fnrervention with arer-
ciT@ a.rrqugﬂgom.fm;‘ s peT Week decTeaser the desred qff
Burnour Symdrome over a peried of § weeks. This can be aopiied
fo rhe model of conrinuing medical educarion to promang a direcr
significant decreae of Burnour Syndrome.

Eey words: Burmour Simdrome,
mdical residencs, profersional exhausrion.

son: agotamiento emocional, despersonalizacidn v
pobre realizacion profesional en el médico. Fue
mlctalmente l::l.tru-duc'ldo et Freudenberg en

a1

Desgaste profesional
v calidad de vida
en medicos residentes

Sergks Emilllo Prietc-Miranda,* Skssla Belhsabs Rodniguesz-Gallando,™
Carios Alberto Jiménez-Barmarding, * Laura Guadalupss Guemesro-Dulinbenos

s= han encontrado niveles supeTiores de

actres an el resi en « ign con la
poblacion zeneral Este estrés esta relacionado con
factores como lsrsas jornsdas en el bhospital solbre-
carga de mrabajo, deprivacién de smefio, guejas de
famdliares ¥ pacientes, conocimientos meadicos nenfi-
Ciempes, sprendizaje informal, smbientes scadémicos
poco estimulantes Vv grado de competitividad aloo.
Esto es ma:s prommciado durante el primer afio del
curse.! Todos estos cambies se presentan duranie esta
etapa de formacion del residente v tenen repencuesidn
en su vida personsl ¥y en sm calidad die vida, la cual
se define como wn concepio Dmlodimensional goe
inchrye estile de wvida, vivienda, satisfaccion laboral,
szl comwo siteacidn econdmica, o gque provocs ums

Burmout and guality of life in medical residents

Backgrouwnd: bumout and quailty of ifie are poorty studled phenomena
In postgraduate stiudents, and Bs =ffects are unknown. The alm was o
nvestigate the relationship Detwesan quality of B2 and bumout In meoical
resiients.

Msthods: a longhudinal shudy was p mead. Wie Ir d medical
reskients wha began thelr postgraduate studles In 2010, The Spanish
WETsiDn of the Quallly of Life Proflie Tor the Chronically 1l (PLC, accond-

o physiclans were appiad at the beginning, six and 12 momins afber.
Dascripive statisiics werne usead, for nominal varabkes. Chi-square and
Anova bo numescal vanabies were applied.

Resulta: we Incluged 45 residents. ihe average age was 25.9 £ 2.03
years, 15 {40 %) were female and 27 (60 %) wenz male. The PLC sur-
wvey found significant decrease In four of the six scales assessad In the
three measwremeanis. The Maslach Bumout Inweniory Tound high levwals
of emobional exhaustion In the three 18515, low lewels of depersonaliza-
‘tion and low personal gains at the beginning, rising at six and 12 monins.
The most afMeced spedaly was Inbssmal Medcine.

Corecihrslons: bumoud and Impaired qualty of e for resldenis exdst In
posigraduaie physkdans and 1 Is malntained during the finsi year of resl-
oency.

Kay wWords
guality of Iife

Bumoart, professional
Inte=mehilo and residency

Ing 1o Hs INRlals In Gamman),. and the Masiach Bumout Inveniory specific:

cion de bi 13T gue P seT exparimentads
por las personsas v represents la sinmms de semsacionss
subjetivas 3 personales del sentirse bien *

Existen pmaebas del desamollo de desg=sie profesio-
nal o durmour en bos residenres. &] ol poede estar aso-
cisdo con depresidn ¥ esta, a su vez con dificultades
en la relacion con los pacientes; sin embargo, no hay
evidencias goe identifiquen gue fxctores demograficos
o de personalidad i 2 los médicos residentes
a desarrollar Sromont v oque les pusde afectar directs-
mente =n sa calided fommativa ** El objetivo de este
esmadio foe medit 1a calidad de vida 3 la presencia de
desgaste profesional en los medicos residentes de un
hospital de concentracion.

Metodos

e realizd wn estudic descriptivo, longitedinal en el
Hospitsl General Regional 45 “Lazsro Cardenas™ del
Insatoio Mexicano del Seguro Social en Guadalajara,
Talisco, México. El universo de rabajo lo constinnye-
ron 45 residentes que indciaron su primer afno de resi-
denciz en marzo de 2010 v lo finslizaron en feboero
de 2011. Se incluyeron médicos residenres de primer

At e siehe eomecialidades  sanecteciobneis cimmEEs
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El profesional en urgencias v emergencias: agresividad v Oeerrmord

The professional in emergency care: agoressiveness and bormooat

C. Miret', A Martines LarTea®

RESUMEMN

La wickoncia conrira prodesionales v o sindromse: de
o, o disgaste prolesional del persomal santario,
ba adguoirido una enorme Imposiancia en los ORimos
afics. expecalments an los serviclos de prpEncias. Salo
umna pequefia progorciin de las agresiones al s
nal sanitario =alo a la luz, pero hay oo gran volumaen
de Incdentes viclkntos sumergidos. que o constan om
nirguma parte. S han creado protocolos ¥ registros de
apgreslonss &n diversas comunidades para contar con
datns procisos. ¥ podor tomar las docikionoes mas sde-
cuadas y oporiunas.

lLa= agrecionos sufridas por kox trabajadores s
encuartran dentro del amplic shamico de rlesgos goe
alecian a la seguridad v salud ds los trabajadores sans-
I:an':l-u: wya da por =i somatidos a ctores de estrés. labo-

ral slevados que conducen a albos niveles de desgaste

praie=ional hormoast

For oira parte, los speroiesionales goesmadoss In-
crEmenian, oom sus actFudes on el trabajo, o riesge. de
DPTESIOMKSS CONra =i mismos ¥ OoImira Sus Companaros.
Las autaridades san#arias flenen enire sus prioridades

o sodo offecer on servicio de calidad a todas lax per-

mones wsusrizs dol sixtoma santtarka, shnees tambdan ooe
todo profesional sanitario poeda trabajar en las mejo-
res comdiclones hborales v com uncs nfvales do satis
faccsdm, mottvacsin ¥ saguridad adecuados

Palabras clave. Apresnradad. Sindrome de bermoa. Ser-
wicins de urpencias. Wolencda laboral

ABSTRACT
Wiokence agaln=t professionals and tha roerme of
burnout, or the professional exhaostion of Ith per-

sonnal, has acquired sncrmous signSilcancs In recent
oars, hy In emangency care. Only a small pro-
portion of e apgressions agalnst the health perscomel
come bo Bght, but thore 1= a great volumme: of sobm orgoed
wiclont Incidents that are not recordod amywhore Pro-
mncols and registers of ageressions have beon oreatesd
in difisrent autonmomoues communitles o maks precse

=afcty amd hoalth of health workors. who are already
subjecied to high stress thas lead 1o high levels of pro-
fexxional oxhapstion (harmeowt). On the cther bhand
“bormt-car professionals T, with theelr atudes: ot waork
mcreass: the risk arw:rm: against themsahes and

all the msers of the: health sy=tem, ban 2ico ensuring that

vy heahh professional can work In optmom workiseg
lCEI'Hfﬂ‘"EI’lJ with suttahilo lovels of satisiactson, mothea-
o and safory.

Key words., Aggresshveness. Bomout sindrome. Emmer-
Fency care Viokonoo 2 work.
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Relacidon entre funcionalidad familiar v Sindrome de Burnout en
residentes de medicina familiar

Relationship betweern Family Function and Burmnouwut Syndrormme in
Family Medicine Residemnt Phwvsicians

dﬂldetlrriﬂrﬂdelascmdicim.esdﬂuabajo finente
de accrd o entre los medicos resa-
dentes O'bjetl.rn- Determminar la precencia del Sim-
drome de Burneout v la Disfimmcionabidad fammliza
en los meédicos residentes de Mdedicina Faonilias
» la relacron entre ammbos MMabenales v Rlstodos:
El estndhio fue de ipo observacionazl, descopiivo v
tram=vwersal, se rezlhi=s emgre los meses de jumao W
julic del 2011, Para el trabajo de caampo se whli=d
el cuestionario auto admimistado de BRI BT (MhDMa=-
mﬂmtﬂdeﬁmmﬂldadﬁ:nlharghlos
residentes de Dledicing Farmbar fine: 5420 (320) de
los residentes mamnifestaron un resultado de fammlia
desfimcionazal leve a myoederada; Wupﬂmldﬂm
=1 1 farmulia fi poxxal N1 o tuno dass
nabdad farmbar severa.

La destmbucion por sexo de los residentes gme pre-
=mertaran  dicfitmednmnahidad faembize leva 3 mesdeo

Andres Alberto SEwako Pawilowmicz ™)

{(8) de ellos tenia Sindrooess de Buormoaat. Comncla-
=dm: Entre los hallargos == pudo tdentificar gue los
meédicos residentes tremnen albo deszaste emmocronal
alia despersonabizacion v realhizacron personal me-
dia; asmoesoeo, el APCGAFR. fanmhar tuvo un mavel de
dlsﬁmmmalle’r\eamﬂ-:h—.uiﬂylm sa ha encontra-
do una relacidn inportante entre amlbas.

Palabras clave: Sm.drnn:e de Buarnowat, Estres,

ABSTRACT

Tmrroducriorn: Deoing residseray o e Do
Sussional. Iaboral and persomal sxperiermncss armd
resprornsibilimes are aoguired, however paycohoso-
ol occuparional risk stress and T bhurmocwr simdro-
e’ are prominent armd are the main conse gf the
Adersriorafiocn qfw‘h?qg Ccondifforns, arda O SOLrCS
af accid arrad - amions maedical resi-
denis. This research aims fo describe the relafiorns-
R Behvween famuly dygfmciion armd fhe presevos
qu\wmrqmms frr Family Medicine residernes.
O s T ol e g e aavaed relariors—

chare .ssrvrr::s_ Mdarerials amd Adethods: This .s!lx:ﬁ-
R I descriprs o
rPeres F Fosmr iz ! e smaed

Fr v o
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Afrontando la residencia médica: depresion y burnout
Le:va Veldsquez-Péraz"", Ricardo Colin-Piana® y Margarita Gonzdlez- GCH'J'ZEJ'EZa

die Epi & ;- ZDirscior de Enssfisnzs; Iinidad de Cognicidn y Condu de Qi Fupia
Sudrez, México, DLF
Resumen

B mrastomo depresivo mayor genera discapacidad, afecia a la =alud menial y fsica, y al desempaio social, familiar y
Iabaoral (fendmeno de burmout o desgaste profesional).

Objetivo: Evaluar cambios en ol estado de salud emocional en medicos residenitss de nuevo ingrese a los cursos da
posgrado climico del instituto Nacional de Neunologia y Newrocirugia (INNN) de ls Ciudad de Mdxico. Material y métodos:
Se obtuvo informacion sobre daios sociodemogrdficos, se aplicd la sscala de Maslach Burnout Invanfory (MBI-HS) y
af inventano de doprosidn de Beck (BIN). Para ovalwar cambios en of estado deo salud so realizd seguimicnio an of
tempo a los & y 12 meses posianores 8 su ingreso. Resultados: Al ingreso, af 977% de los médicos se enconiraban
sin depresidn, pero esio cambid (p = 0.008), puwes se incrementd la simfomatologia depresiva leve (p = 0.02). Con
rezpecte & MBI-HS, hubo incremarto ar of agotamiant amocional signiicative & kos 6 y 12 mosos postoriores. Los
médicos de Psiguwiaina fusmon los mds afectados en comparacion con los de Neurclogia o Newrocirugia. Conclusiones:
Es necesario realizar estudios exploraionos en médicos residentes para dedactar sinfomatologia depresiva, sindrome
de burmout o desgaste profosional, para actuar oporunamanio ¥ oVitsr s prograsion.

PALABRAS CLAVE: Burnout. Desgaste profesional. Depresion. Médicos residenies. Residencia medica. Neumlogia.

Abstract

Amang the most pravalent psychiatnic disorders, majior depressive disorder is related with high incapacity levels, afecing
alzo physical and mental health, and social, family, and work activitios (burmout).

Objectives: This sivdy assessed posszible damage and emofional changes in a cohort of recently incoming medical
residents o the posigraduaie courses of the National Instiiwre of Neurclogy and Newrozurgery of Mexico City. Materials
and methods: We collecied information on socicdemographic data, and we applied two nstrumenis: the scale of
Masfach Burmouwt lmventory (MBI-HS) and the Bock Depression lmvantory (BOV). Candidates were followesd over timea, at
six and 12 months afterwards. Results: Whan the authors analy-ed deprassive sympioms, they fownd that the percentage
of medical residents without depression at basaline was 97 7% and at the second application, s perceniage decreased
statistically (p = 0.008) and yet there was an increase in mild deprassive sympioms {p = 0.4 7). With respect ro MBI-HS,
there was high emotional exhausztion with a significant increase at six months after amival. The psychialy msidonts wene

A BT L L RIS I
Mied Init Méx. 2016 =3 21123 3-40

Sindrome de desgaste en médicos Htaldermol™ G
residentes de un hospital privado €. S UROCLASIONF

Secin-Diep B, Rodriguez-Weber FL'

Las residencias medicas que forman partes de los cursos
de sspecializacon en Medicina constituy=n wn pericdo =sencial =n la
formacion del medico v en todo =l mundo estan asociadas con niveles
altos de esfuerzo fizico v emocional. Divercos reportes encontraron =n
las alemnos un nivel =l doded ste emocional y fizico Eindrome
de desgaste), como producto del ritmo del adiestramiento.

conocer la prevalencia del sindrome de decgaste v sus
simtomas afectivos asociados =n medicos resident=: de un grupo de=
hospitales generales privados de la Ciwdad de dMexico.

=otudio prospective &n el gue se =svaluaron
medicos residentes & intermos de pregrado. 5= les aplicd la escala de=
riaslach =n tres ocasione=s a lo largo de un afo escolarc

e incluy=ron 57 medicos resident=s = intermos de
pregrado; del total de la muesstra, 489 reportd agotamiento smaocio- ' ProfeEsor trulsr del Curso O 2l esmecinfimed =n
nal, 202 deshumanizacién ¥ 15% falta de realizacion persaonal. En =l Fricuiztra, Hosoizl EGerersd de ln Frculmd Mexcane
analiziz por grupo,. &l cansancio emocional predoming en los medicos de Msdicine, Universided La Szlle. lefe gel Departs-
internos de pregrado, con 37%, ceguidos por los pediatras con 11%. mento de Priguiatiia, Hospitsl Sngetes el Pegregal
Al comparar el porcentaje de cancancio =mocional =n las trec fechas Profesar tindar del curso de Prapeséustion Cinics,
de recoleccidon de informacion febrero v octubre de 2009 v abril de :m‘:sm_{?:mz:: I-=P=|:I:=rfll=g= M::':J{ |mE=r-
2010}, =l porcentaje de reporte de canzancio emocional e incremento ;:’rﬂl’dl:i'l:ar-e,nj:he'sizdu: :;i:ﬁmfnw?;-::
em 17, 28y T3%, respectivamente. Acsdemia NMacional oe Sducacicn Madio v e s

- - Academis Mexicane de Bioetic.
el sindrome de desgazte v 2l estrez pueden tener una

repercusion negativa en el bienestar ficico v mental, en la catisfaccion PR
o - o E. " . " ¥ . - . o Feeabide: 24 de agosto Z013
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Presencia de sindrome de Burnout en una muesira de residentes
y otarrinolaringdlogos de Chile

Burnout syndrome in a sample of residents and otolaryngologists from Chile

Gonzalo Oriega F'. Giorgio Pio R', Felipe Cardemil M2, Cristina Sade B=.

RESUMEN

htrodoccidn: E sindrome de Burnow! o desgaste profasional relacionado con ef fraba-
o sa genara framie 2 un esfrés [aboral criowmico en individw os gue frbajan con parsonas. Se
caractfariza par un agofamente emociondl, desparsonalizacidn v baja realzacion personal

bje fve: Evaluar &f sindrovme ade Bumoud en fos mrédico s residenis y oformnolaingdlo-
gos (ORL) del pals v esfablacar una relacidn anfre i35 caRdanslicas sociodemaog ridficas.

Material y mélodo: Se realizd un esfudio de corfe fransvarsal Se emvid el invenfano
Burnouw! de Masfach (MBI) mediante cormeo alectranico a fodes ks residenfas y ORL
miemivos de fa Soclkedad Chvena de Oforrinolaringologia, Medicina y Ciruwgla de Cabaza
¥ Cuwalo (SOCHIORL ). Se wfNzo fest axaclo de Fsher para evaluar asociackin anfre va-
nables cuakialivas.

Resolfadoes: De un fofal de 432 miembros de fa SOCHIOARL se recitieron 133 encues-
fas, de s cuales se analizaron 117 confastadas corractameane. ET 100% del fofal de los
ancuestados presantd Burnout ya saa de alfo grado o irfarmedio. Los gque presamiaron
mayor povcerniaje de alfo grado de Burnoud son aguelos enfre 25 y 35 affos, con 53% (0
=0.332) 5 mayvor grado de Burnowt se obsarvd an los residentas (S7%) {p =0,03).

Conclaside: H sindrome de Burnout fFeme wna alfa prevalancia endre los ORL def pals,
espaciaimante an residantes y dvenes ORL ¥ guienes fevan pocos afos en el desamalio de
2 especalidad. Es mecesane buscar heramiantas pa@ enfrantar y combafir esfa realdad.

Palabras clave: Bumowt, oforinolanmngologlia, Maslaadh.

ABSTRACT

Infrodoction: Burnowt syndrome is geneafed against a chronic um.rk sfrass on indv-
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Percepcion de maltrate durante la residencia médica

en México: medicién y analisis bioético*

Stéphanie Derive =,*, M. de la Luz Casas Martinez ®, Gregorio T. Obrador Vera &,
Antonio R. Villa " y Daniela Contreras ®

a Centro [nmﬂ.mﬂ.lmm&ﬂn!.m Uaiversidod Pasomericana, Campes Mévio, Ciodod de Mévion, MExioo
b Escuela de icil L donnn, Campos Miéxics, Cindad de Mixica, Mixico

Redbido =] 1 de enero de 2017; acepiado =1 15 de abal de 2017

Resumen

Introduccién: Entre los mdildples retos que enfrenta un residente se encuentran las relaciones Maltrato;
intrahospitalarias. Bn estas relaciones se han identificado maltratos hacia <] residente gque e clicas; A Erasos;
interfieren con su aprendizaje. Sin embargo, se conoce poco sobre este fendmeno en ME-
xico. Objetive: Medir la peroepcidn de diferentes tipos de maltravs en residentes y hacer un
andlisis bicétco de los resultados.

Méodo: 3o aplicd una encuesta elecirénica de 107 preguntas a residentes del Estado de hE-
xico para medir la percepcidn de maltratos psicoldgicos, fsicos, acadfmicos y sexuales. Sc
preguntd sobre quiénes ejercian los maltratos y sus consecuendcias. El andlisis estadistico

PALABRAS CLAVE

incluyd la descripodn de maltrato y sus tpos cspecificos, asi como la frecuencia de va-
riables sododemogrificas. Se realizd regresidn logistica para estitnar la probabilidad de
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Prevalencia de depresion y
sindrome de burnout en residentes
de urologia de un hospital de tercer
nivel

Luis Daniel carrillo-cardova,' Jorge Radl carrillo-cdérdowa,” Radl carrillo-
Esper,® Mateo Leopoldo Gardufio-Arteaga®

Resumen

ANTECEDEMTES: La depresion en los residentes de especialidades
medicas es un problema imponante gue enfrentan las instituciones
educativas vy de salud. El sindrome de burnowt se caracteriza por la
triada de agotamiento emocional, despersonalizacion y sentido de
realizacidn disminuido.

OEBJETIVO: Estimar la prevalencia de depresidn y sindrome de bur-
nowt en meédicos residentes de urologia de un hospital de tercer nivel

MATERIALES ¥ METODOS: Estudio chservacional v descriptivo,
efectuado a parir de dos encuestas auvtcaplicables a todos los resi-
dentes. del servicio de Urologia del Hospital General de México D
Eduardo Liceaga. Para identificar bos casos con sindrome de burmowt
se aplica la escala de MBI-HS y para la depresion el inventario de Beck
(IDE). Los resultados obtenidos se recabaron en una base de datos y
se analizaron estadisticamente mediante frecuencias y medias con

* Departaments de Urologia, Hospital General de
Mévice Dr. Cduardo Liceaps, Ciudad de MExica.
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Hespital Ganersl Dr Maruel Ges Gonzsles, Cisded

de Meéxioa.
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Prevalence of Burnout syndrome in general surgery residents of Chile and its
associated factors

Intreduction: The Bumout Syndrome (SBOY), comesponds to a response to clhronic work stress conformeed
by negative atbtudes and feelmgs. It 1s characterized by the presence of emotional exhaustion, depersona-
hization and low personal fulfillment Objective: To evalaate the presence of SBO m residents of general
surgery in Chile. Patients and Aethod: Cross-sectional study, with an myvitafion to answer an anonymons
onhne survey. The instrument used was the Maslach Bumnout Inventory of 22 questions, whach is dixuded
mto 3 subscales, emotional exhaustion (AE), depersonalization (1)) and low personal fulfillment (BP).
These m turn are divided into low, moderate or hagh S5BO 15 defined by high srade in AFE or D, or low
grade of RP. Results: 103 complete answers were obtained, of which 72 8% met SBO enteria on at least
one subseale In the mmltivariate logistic regression model, age appears as a protective factor with an OR
0.8 (95% CI 0.64-0.99) and having children as a rizk factor with an OF. 4 94 (95% CI 1.03-23.52). I.uﬂ:ue
AFE subscale, women presented a hagher nisk of developing SBO ERR 532 (95% CI 1.10-25.66), while

m the EP subscale, there was an increased nisk of developmmg SBO in those who performed the specialty
m metropolitan region REE 543 (95% CI 1.12-26 3T7). Concluszions: The prevalence of SBO in resident=s
nfgenmlsnrgmj’mﬂlnleu??ﬂ“’n mamly m young people, with clildren women and the metropolitan
region

Key words: professional burnout; general surgery; medical resideney:

Fesumen

Introduccion: El Sindrome de Buwrnowr (SBOY), comesponde a una respuesta al estrés laboral cromice
conformado por actfudes v senfimmientos negativos. Se caractenza por la pressncia de agofaouento

armncinnzl A mmalirariain ar hata mmazlizzcian narsenal Mhiatsas Fraleer la nracsancias Azl SRO an
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Prevalencia de Sindrome de Burnout en un Centro de
Cirugia Académico-Asistencial Publico en Chile

Paula Astudille M ', Héctor Losada ML'#,
Pilar Schneeberger H "4, Felipe Coronado’* v Sonia Curitol 5.7,

Prevalence of Bumout Syndrome in a Center for Academic-Public Surgery
Assistance in Chile

Aim: To assess the degree of emotional exhawstion, personal accomplishment and depersonalization
in the work of physicians of the Hospital Hernan Henriguez Aravena surgery service and department
of surgery of the Untversidad de La Frontera, Temuco, Chile. Material and Method: Cross-sectional
study. 19 medical interns, 11 surgical residents and 15 swrgeons of Heman Henriguez Aravena Hos-
pital and swgery department of Universidad de La Frontera wers included. Applisd imstrument: BABI
gueshonnaire 1n its adaptation of the Spanish populaton. Calculation of measures of central tendency
and percentage, as well as comparison of vanables through t Student and valnes of Cronbach’s alpha
cosfficients were performed Results: Regarding the MBI seale the overall prevalence of the syndrome
was 64 4%, whereas, by dimensions, emotional exhanstion showed a prevalence of 76%; Low personal
accomplishment at woik_ 55%, and depersonalization 62%. Statistically sigmificant differences were
found in emotional exhanstion and depersonalizafion according to socio-demographic vanables: men
and women, single and mamed, subjects without children and with children, whether or not they take
emergency room shifis, obtaining hizher levels in women, unmarmed, subjects without children and
those who take emergency shifts. Comnclusions: It is accepted that the central tmggering factor 1s the
high emotional exhaustion that graduzally leads to a state of emotional and cognitive distancing in their
daily activities, with the consequent mability to respond to demands of the service. In this distancing
occurs depersonzlization, indifference and cynical attitudes toward responsibilihes or towards people.
Therefore, measures shonld be taken to try to reduce the prevalence of thiz syndrome in our medical
interns and residents, mainly.

Key words: bumout, professional; stress, psychological; medical staff, hospital: surgery department.
hospital.
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Sindrome de Burnout en 1 personal de residentes de
Ginecologia v Obstetricia en el Hospital Militar de

Especialidades de la Mujer v WNeonatologia

Gral. Brig. MLC. Manuel Quirarte-Medina,* Tte. Cor. MLC. Antomo Carvajal-Gomez, =¥

Tte. Cor. M.C. Jozé de Jesis Almanza-Muhioz***

Heospital Ceniral Militar Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y MNeonatolegia Colezic de Posgrados del Estado de Mexico.

RESUMEN

Imtroduccién. Algpumss personss e imvobicran por muacho tism-
po en los problemas de las personas con las gque laboran, tal es el
caso de los residentes en Ginecologia v Obstetricia del Hospital
Militar de Especialidades de la Mojer v Meonatologia, en los gue su
relacion de trabajo s= centra en sus pacientss, principalments las
embarazadas, esta condicion de trabajo va creando uns acamiula-
cion de sensaciones, asi como un desgaste personal gue condace a
un cansancio emocional ¥ finalmente al estado de agotado, guena-
do o sindrome de Bornout.

Material ¥ metodes. Se llevo a2 cabo un estudio de corie frans-
wversal a los residentes de Gineco-Obtemicia dal Hospital de Espe-
cialidades de la Mujer ¥ Neonatologia en ensro del 2011, conun
total de 21 medicos residentes, 2 guienes se les aplico el cmestiona-
rio de Maslach.

Resultades. Los residente de primear afio fueron seis, tres hom-
bres ¥ ires mujeres, ninguno presenio sindrome de Bummouai, dos
residentes presantaron punmisciones de 74 ¥ 62, con alto resgoe de
presentar el sindrome de Burnout. Los residentes de tercer afo
{ires hombres ¥ una mujer) fovieron un riesgo medio de sindrome
de Burnout, con uns puniuscién entre 41 ¥ 59, tedos con riesgo
bajo de personalizacién. En los residentss de cuarto afo {10 hom-
bres ¥ uns muajer) ninguno presentd sindrome de Bormouwt, pero
tedos con riesgo medio.

Conclusidn. Ninguno de los residentes de Ginscologia v Obs-
tewricia del Hospital MMilitar de Especialidades de la Mujer ¥ Meo-

Burnour Symndrome in the residenr segff af Gynecology and
bsrerrics ar the Hospital Milftar de Especialidades de o Mujer
¥ Neonarologia

SUMMAMARY

Imtroduction. Some people engage in long problems of the
people who work, as in the case of residenss in Gynecology and
Obsretrics at the Hospital MMilitar de Especialidades de Ia Mujer ¥
Meonatologiz, where their relationship work focuses on patients,
especially pregnant women, the working condition is creatng an
accumulation of sensarions, as well as a personal wear leading o
emotional exhspstion snd finslly exhsusred conditdon, bumt or
Bormout syndrome

AMaterial and methods. Cross-secrional smady of residents
Zynecolozy and Obstetrics st the Hospital Militsr de Especialida-
des de la Mujer ¥ MNeonatologia in January 20011, a tetal of 21
medical residenss, who were applied Maslach gquestionnaire was
conductad.

Resualts. The first-year resident were six, three men and three
women . pone had Burnour syndrome, tano residenss had scores of
74 and 69, with high m:k of burnout syndroms. The third-vear
residents (three men and one woman)) had an averagze risk of burmowt
syndrome, with a score berween 41 and 58 a1l with low risk of
personalization. In the fourth year resident {10 men and ons wonyian)
provided none of Bormowut syndromne, but all average risk.

Conclusion. MNone of the residents of Gynecologzy and Obste-
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