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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la frecuencia del Sindrome del profesional desgastado en residentes
de postgrado de Anestesiologia de las sedes hospitalarias adscritas a la Universidad Central
de Venezuela durante el periodo enero-diciembre 2014. Método: es un estudio prospectivo,
descriptivo, observacional, transversal y multicéntrico, con una muestra estratificada de 100
participantes, que cumplieron los criterios de inclusion, a los que se les aplico la adaptacion
espafola del MBI-GS. Resultados: la edad promedio los sujetos en estudio fue de 27 afios,
predominando el sexo femenino y estado civil soltero en todas las sedes hospitalarias. No se
encontraron diferencias entre la carga horaria laboral y académica en las diversas sedes. El
nivel de burnout elevado prevalecié en los residentes sin diferencia de genero, afectando
proporcionalmente mas a los casados, con hijos y con ejercicio médico previo de 2 a 4 afios.
Conclusiones: los residentes de anestesiologia de la Universidad Central de Venezuela
presentan altos niveles de burnout, especialmente en las dimensiones agotamiento emocional
y despersonalizacion, encontrandose ademas relacion inversamente proporcional entre la
edad, los afios de ejercicio médico y el desarrollo del sindrome.

Palabras clave: sindrome, profesional desgastado, residentes, anestesiologia.

ABSTRACT
Burnout syndrome in residents of Anesthesiology

Objective: In order to determine Burnout syndrome frequency in Anaesthesiology’s
residents within the hospital attached to Universidad Central de Venezuela since January to
December 2014. Method: prospective, descriptive, observational, transversal and
multicentre study, with a stratified sample of 100 participants were enrolled. Results: The
mean age of study subjects were 27 years old, they were mainly female and single marital
status at all hospital sites. No differences between number of sons and academic/work hours
in the different locations were found. The high level of burnout in residents remain without
gender difference, affecting proportionately more married, children and medical practice
prior to 2-4 years. Conclusions: Anesthesiology residents of Universidad Central de
Venezuela have high levels of burnout, especially emotional exhaustion and
depersonalization. In addition, the results were inversely proportional between age, years of
medical practice and the development of the syndrome.

Key words: syndrome, burnout, residents, anaesthesiology.
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INTRODUCCION

El desgaste profesional es una respuesta prolongada a factores estresantes cronicos
emocionales e interpersonales en el trabajo, y se define por tres dimensiones: agotamiento,
cinismo e ineficacia. En los ultimos 25 afios, las investigaciones han establecido la
complejidad del sindrome, y categoriza la experiencia individual de estrés dentro de un
contexto organizacional mas amplio que la relacién de la gente con su trabajo. Recientes
investigaciones han dado lugar a nuevos modelos conceptuales. ElI enfoque en el
compromiso, promete generar nuevas intervenciones para aliviar el agotamiento. La
perspectiva social de burnout (anglicismo que denota el sindrome de profesional
desgastado), la base soOlida de investigacion en relacion al sindrome, y sus vinculos
especiales con el trabajo hacen una contribucion distintiva y valiosa para la salud y el
bienestar V. La frustracion atribuida al trabajo, relaciones laborales conflictivas,

responsabilidad por factores no controlados conducen al agotamiento emocional y burnout
@

Aquellos que cultivan el bienestar personal y profesional son menos propensos a
desarrollar burnout o al menos disminuye su impacto. El desarrollo del bienestar debe ser

estimulado durante toda la carrera, sin reducir al minimo la demora en la gratificacion .

El sindrome de Burnout puede tener importantes implicaciones para la salud de las
personas que se ven afectadas ®. De hecho, la literatura sugiere que el abuso de sustancias
es mas comun entre los trabajadores de salud afectados por el agotamiento. También hay
una creciente evidencia que el burnout puede aumentar considerablemente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares debido a la activacion del sistema simpatico, trastornos del
suefio, compromiso del sistema inmune y habitos de salud deficientes ©. La alta frecuencia
de burnout en anestesidlogos exige medidas preventivas y modalidades de intervencién
temprana. Desafortunadamente, estas intervenciones terapéuticas no han sido bien

estudiadas.

Planteamiento y delimitacion del problema

La salud mental es un componente importante de la salud general, y la investigacion

muestra que aproximadamente 15 - 20% de los médicos tendran problemas de salud mental
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en algin momento de sus carreras. A pesar de la falta de estudios prospectivos relacionados
con el tema, la literatura mantiene que los niveles de desgaste son altos entre los residentes

y pueden asociarse con la depresion ©,

A pesar de su definicion vaga, el sindrome de profesional desgastado es una
enfermedad de estrés grave con muchos problemas médicos asociados y altos costos
econdmicos (. Las causas de este problema no son dificiles de identificar. El aumento de
los requerimientos de productividad, la regulacion y burocracia en combinacion con la
disminucién de los reembolsos, menos tiempo con los pacientes, una base de rapida
expansion de los conocimientos médicos (que requiere capacitacion continua sin tiempo
asignado para esta actividad), y dificultades para equilibrar la vida personal y profesional

debido a las horas de trabajo excesivas, son todos factores que contribuyen a su desarrollo
@

Los medicos viven una vida de estrés que puede acabar facilmente en agotamiento.
El burnout en médicos se relaciona con la necesidad de proporcionar un alto nivel de
atencion, tipo de personalidad, y grado de control sobre su entorno de trabajo. Todo ello
puede conducir a un menor compromiso y rendimiento laboral, problemas de salud
relacionados con estrés, baja satisfaccion con la carrera, y depresion. El ausentismo laboral,
reduccion de la productividad, y la tendencia de cambio de trabajo también se asocia con el
desgaste. Sin dejar a un lado el abuso de sustancias, otra consecuencia importante. Muchos
médicos de hospitales publicos trabajan largas horas, sin embargo, el nimero 6ptimo de
horas de trabajo es constantemente objeto de debate. Jornadas laborales extensas pueden ser

uno de los factores de estrés relacionados con el burnout, pero los datos son escasos ©.

Uno de cada cinco médicos padecen burnout y hay estudios que demuestran que la
capacidad de resiliencia es un factor fundamental para evitar el desarrollo del sindrome.
Existen cuatro aspectos principales de la resiliencia: 1. Las actitudes y perspectivas, que
incluyen la valoracion de la funcién del médico, mantener el interés, el desarrollo de la
autoconciencia, y aceptacion de las limitaciones personales; 2. El equilibrio y prioridades,
que incluyen el establecimiento de limites, enfoque efectivo para el desarrollo profesional
continuo, y honrar el yo; 3. El estilo de gestidn practica, que incluye una buena gestién, con
un buen personal, y el uso de medidas préacticas eficaces; 4. Las relaciones de apoyo, que
incluyen las relaciones personales positivas, relaciones profesionales eficaces, y buena

comunicacion ©,



En base a lo expuesto, (Cudl serd la frecuencia del sindrome de burnout en los
residentes de postgrado de anestesiologia de las sedes hospitalarias adscritas a la Universidad
Central de Venezuela durante enero y diciembre de 2014?

Justificacion e importancia

Los datos sobre el burnout varian a nivel mundial, dada la interaccion de factores
econdmicos, sociales, culturales y espirituales ®. Estudios a través de varias especialidades
médicas, tanto en Estados Unidos como en otros paises, sugieren que el 30-50% de los

médicos experimentan sintomas de burnout en cualquier momento de su ejercicio @.

Los residentes de anestesiologia sufren de estrés cronico debido al contexto laboral
(bajo control, alta demanda, riesgos y responsabilidades, alta presion, conflictos) y el
contenido del mismo (proximidad con situaciones de dolor y muerte) ©. Los estudios han
encontrado que el burnout y la insatisfaccion pueden contribuir a errores médicos e
igualmente se relaciona con la ideacion suicida que conlleva a otros problemas personales,
tales como el abuso de sustancias ®. Actualmente, no se conoce la frecuencia del sindrome
de burnout en residentes de anestesiologia en Venezuela, y acorde a lo expuesto
anteriormente, resulta sumamente importante para la investigacion médica en el pais,
estudiar la frecuencia del sindrome de burnout en los residentes de postgrado de
anestesiologia de los hospitales “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo”, Hospital “Dr. Domingo Luciani” y Hospital Universitario de Caracas, sedes
adscritas a la Universidad Central de Venezuela, con amplia trayectoria en la formacion de
anestesiologos y caracterizados por una regia politica organizacional académica y

asistencial.

La salud y la dedicacion de los anestesiologos y otros médicos son fundamentales
para el sistema sanitario de una nacion. La calidad de la atencion depende de un equipo
comprometido y competente, compasivo y coherente que trabaje con la finalidad de
satisfacer las necesidades de los pacientes. El proceso arduo de entrenamiento durante la
residencia de postgrado se caracteriza por poco control sobre el horario laboral, sobrecarga

asistencial y exigencias académicas que sobrepasan en ocasiones la capacidad del individuo.

Este panorama desalentador de los efectos del proceso de formacién médica va en
contraparte con la finalidad de la escuela de medicina que redne individuos brillantes,

talentosos y esforzados, y altruista, donde posteriormente se refinan estos rasgos con la
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intencion de producir médicos competentes y compasivos . Asimismo, se pueden iniciar
estrategias personales para mantener el equilibrio y aumentar la capacidad del individuo de
asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas; sin dejar a un lado las
intervenciones a nivel del sistema, orientadas a optimizar la carga de trabajo, incentivar el

esfuerzo realizado, mejorar la eficiencia, promover empatia y sentido de compromiso.

Antecedentes

La salud mental es un componente importante de la salud general, y las estadisticas
demuestran que el 15-20% de los médicos tendran problemas de salud mental en algun
momento de sus carreras ©. Siu et al, evaluaron la prevalencia de Burnout y su correlacion
con las caracteristicas del trabajo, horario, factores de estrés y estrategias para aliviarlo en
médicos de hospitales publicos de Hong Kong aplicando a mil médicos el Maslach Burnout
Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS) de los cuales doscientos sesenta y seis fueron
analizados, presentando criterios de burnout el 31,4%. Los médicos con puntuaciones
elevadas de burnout, trabajaron la misma cantidad de horas semanales que los médicos con
bajas puntuaciones. Por otra parte, el 52,2% de los médicos con altas puntuaciones de
burnout no estaban satisfechos con sus puestos de trabajo. “El exceso de estrés debido a la
carga de trabajo global” y la “sensacion de que su propio trabajo no fue valorado por los
demas” fueron los factores estresantes mas significativos asociados con un elevado
cansancio emocional y despersonalizacion, mientras que la “poca seguridad en el empleo”
estuvo correlacionado con baja realizacion personal. La mayor proporcion de médicos con
burnout no eran especialistas; los médicos en esta etapa de desarrollo personal experimentan
cambios en sus roles sociales y estos cambios psicosociales, personales, junto a la necesidad
de rendir examenes profesionales y lograr un equilibrio entre la formacion profesional,
actividades hospitalarias, la promocion profesional y la vida familiar eran factores
relacionados con burnout. Este estudio concluye, que una alta proporcion de médicos
publicos participantes presentaban caracteristicas de burnout elevado. Los médicos jovenes,
pero con experiencia que necesitan trabajar en turnos fueron mas vulnerables y los factores

de estrés sugieren la necesidad de mejorar la satisfaccion en el trabajo ©.

Lima et al, establecen la incidencia de burnout en los residentes de un hospital
publico en Brasil con el MBI. Estudiaron ciento veinte residentes y los principales resultados
indicaron una incidencia de 20,8% de burnout en la muestra. La presencia del sindrome se

caracterizo por el 65% de alta puntuacién en la dimensién agotamiento emocional, 61,7%



alta puntuacion en despersonalizacion (el cinismo o la actitud distante) y el 30,0% de baja
calificacion en la dimensidn realizacion profesional. EI Burnout se present6 en el 78,4% de
la muestra. Se observo una mayor frecuencia en las especialidades de Ortopedia, seguido de
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia 9.

Por otro lado, la atencion quirdrgica segura requiere un equipo de alto rendimiento
de cirujanos, anestesiélogos, enfermeras y otros proveedores, que esta mediado por factores
individuales como la habilidad, preparacion, estrés, estado de animo, estado de salud y
motivacion. Hyman et al, desarrollaron un estudio para cuantificar el burnout entre los
proveedores perioperatorios, con la finalidad de identificar los factores de riesgo asociados
y delinear los elementos que podrian mejorar la satisfaccion laboral y/o ayudar a lidiar con
el estrés en el trabajo. Se llevd a cabo una encuesta en linea que incluyd variables
sociodemograficas, una version modificada de MBI-HSS, y el cuestionario de apoyo social
y afrontamiento personal. Calcularon las puntuaciones de los constructos principales de
MBI-HSS (ejemplo: despersonalizacion y salud) y la puntuacion global. Los constructos
mayores de la encuesta y la puntuacion global se asociaron con alto riesgo de burnout. Un
analisis de regresion lineal se aplicé al rol, edad y sexo de los participantes y a cada uno de
los componentes de la encuesta. De los ciento cuarenta y cinco participantes, 46,2% eran
médicos (22.8% residentes), 43,4% eran enfermeras 0 enfermeras anestesistas y 10,3% otro
personal. Los residentes presentaron puntuaciones mas altas que otros médicos en cuanto al
cansancio emocional y despersonalizacion. Ademas, tuvieron mayor sobrecarga de trabajo
con disminucion evidente puntuaciones globales de buena salud, apoyo personal y

satisfaccion laboral @D,

Del mismo modo, Paredes y Sanabria llevaron a cabo un estudio de prevalencia
analitica en residentes de las especialidades médico-quirurgicas de hospitales universitarios,
con una muestra de 138 residentes a quienes se les aplicé el Cuestionario Breve de Burnout
para evaluar tres dimensiones de las condiciones de trabajo: causas del Burnout, sindrome y
sus consecuencias. El 12,6% de los residentes presentd un alto nivel de Burnout y el analisis
estadistico evidencié una asociacion negativa entre Burnout y el bienestar psicoldgico y

entre éste Gltimo y las largas horas de trabajo 2.

En cuanto al anestesi6logo, los factores de riesgo de burnout tienen particularidades
propias de su escenario laboral siendo multiples y relacionados entre ellos. Orena et al, en

un estudio piloto, evaluaron la influencia de burnout en el rendimiento cognitivo de los
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profesionales de la anestesiologia. El grupo de alto puntaje para burnout reaccioné mas lento
que el grupo con bajo puntaje en tres de las cinco pruebas cognitivas, por lo que el burnout
puede afectar potencialmente el rendimiento cognitivo. Sin embargo, deben integrarse
mediciones cualitativas y cuantitativas para determinar el burnout y evitar sus consecuencias
en los lugares de trabajo ©. Igualmente, Ayala et al, en un estudio observacional y de corte
transversal realizado en residentes de anestesiologia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion
de Per( concluyeron que el sindrome de burnout es prevalente en el servicio de
anestesiologia, sin embargo, los encuestados presentan fendmenos compensatorios

protectores para el desarrollo del sindrome de burnout %,

Del mismo modo, De Oliveira et al, determinaron la prevalencia del burnout y
depresion y su asociacion con la adherencia a la seguridad y estandares practicos en
residentes de anestesiologia de Estados Unidos. Se plantearon la hipotesis que los residentes
con alto riesgo de agotamiento y/o depresion podrian reportar mas errores medicos, asi como
una menor adherencia a los principios de las buenas practicas de la anestesiologia, por lo
que llevaron a cabo una estudio de corte transversal donde enviaron un cuestionario a dos
mil setecientos setenta y tres residentes de anestesiologia dividido en cinco partes (factores
demogréaficos, MBI, Escala de Depresion de Harvard, Buenas préacticas de la anestesiologia,
errores de percepcion subjetiva). 54% de los residentes respondieron el cuestionario, en 41%
se encontrd alto riesgo de burnout. Trabajar mas de 70 horas a la semana, consumo de mas
de 5 bebidas alcoholicas a la semana, habito tabaquico y el sexo femenino, se asocio a
puntuaciones elevadas de burnout. La depresion, ideacion suicida y burnout fueron
prevalentes en los residentes de anestesiologia, adicionalmente a la afeccidn que se produce
en el personal en entrenamiento, burnout y depresion también afecta al cuidado y seguridad

de los pacientes 4,

Otros estudios formales sobre el estrés en los anestesiélogos han medido variables
mentales y fisiologicas, pero hay que diferenciar los efectos del estrés de los antecedentes u
otras variables estresantes ajenas al trabajo a las que estan sometidos los individuos
estudiados. Nyssen et al, midieron los efectos junto a la fuente del estrés y las caracteristicas
del trabajo empleando cuestionarios de auto-reporte en lugar de los indicadores fisiologicos
con el fin de diagnosticar mejor el estrés en los anestesidlogos. Las tres fuentes principales
de estrés reportado fueron la falta de control sobre la gestién, la planificacion y riesgos

laborales. Los anestesi6logos reportaron alto compromiso de trabajo, alto desafio y



satisfaccion. Sin embargo, el 40,4% del grupo sufrian de alto agotamiento emocional

(burnout), la tasa mas alta fue en aprendices jovenes menores de 30 afios de edad @),

Marco tedrico

Resefa histérica y conceptualizacion.

Sindrome de Burnout, es el anglicismo con el que se designa el desgaste
profesional, fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger en 1974, un médico
psiquiatra que trabajaba como asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para
toxicomanos, observando que al cabo de un periodo mas o menos largo, entre uno y tres
afios, que la mayoria de los asistentes sufrian una progresiva pérdida de energia,
desmotivacion, falta de interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con varios
sintomas de ansiedad y depresion. El tipo de trabajo que estas personas hacian se
caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con un nimero de horas muy alto, tener un
salario muy escaso y un contexto social muy exigente, habitualmente tenso y comprometido.
Freudenberger describi6 como estas personas se volvian menos sensibles, poco
comprensivas y hasta agresivas en relacion a los pacientes, con un trato distanciado y cinico
con tendencia a culpar al paciente de los propios problemas que padece. Para describir este
patrén conductual homogéneo, Freudenberger definio el término burnout como, sensacion
de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias

de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador (9,

Por otro lado, Maslach en 1976, estudio las respuestas emocionales de los empleados
de profesiones de ayuda a personas. Eligio también el mismo término que utilizaban de
forma coloquial los abogados californianos para describir el proceso gradual de perdida de
responsabilidad y desinterés cinico entre sus compafieros de trabajo. Burnout era una
expresion con gran aceptacion social: los afectados se sentian facilmente identificados con
este término descriptivo, no estigmatizador como los diagnosticos psiquiatricos. Mas tarde,
Maslach y Jackson en 1986 lo definieron como respuesta al estrés laboral crénico que
conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de actividades y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actividades de

despersonalizacion), y la aparicion de procesos de devaluacion del propio rol profesional 7.



Dimensiones del sindrome de burnout.

Se configura como un sindrome tridimensional caracterizado por: agotamiento

emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal 7,

e Agotamiento emocional: fatiga o falta de energia y sensacién que los recursos
emocionales se han agotado. Puede presentarse conjuntamente con
sentimientos de frustracion, tensién y falta de motivacion de las actividades
laborales 7,

e Despersonalizacién: respuesta negativa, cinica o excesivamente indiferente
hacia otras personas en el trabajo y representaba el componente interpersonal
del burnout @),

¢ Reducida realizacion personal: sentimientos de declinacion en la competencia
y productividad de uno y a la sensacion de autoeficacia disminuida y

representaba el componente de autoevaluacion del burnout @®),

Factores de riesgo:

Jovenes

e Género femenino

e Solteros o sin pareja estable.

e Mayores turnos laborales o sobrecarga laboral

e Numero de hijos

e Rasgos de personalidad tales como personas idealistas, optimistas, con expectativas

altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores ingresos economicos.

Entre todos los factores de riesgo comentados el que resulta ser mas prevalente e

importante es la sobrecarga de trabajo ).

Causas asociadas al sindrome de Burnout.

Las causas de este sindrome son los factores viciados del individuo con respecto a su
entorno laboral, por ejemplo, sobrecarga de trabajo, injusticia, falta de recompensa por el
trabajo desempefiado, conflicto con los valores, pérdida de la cordialidad en el ambiente
laboral y pérdida de control sobre lo que se realiza, se caracteriza por manifestarse con

desgaste emocional, despersonalizacion, sumado al sentimiento de incompetencia
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profesional, falta de realizacion, consternacion, cinismo e ineficacia. Se asocia a sobrecarga
de trabajo, falta de control de sus horarios laborales, inadecuadas relaciones interpersonales,
fatiga cronica, disminucion de la calidad del trabajo, ausentismo laboral y floridas
manifestaciones psicosomaticas. EXisten varios tipos de manifestaciones que podemos
considerar como signos de alarma o en ocasiones como parte del cuadro clinico: Negacion:
la persona afectada es la Gltima en aceptar que tiene el problema. Aislamiento: es frecuente
que la persona afectada se retire de la familia, sus colegas y amigos. Ansiedad: es la
sensacidn persistente que tiene el medico de que algo malo va a suceder. Miedo o temor: una
sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo. Ira: las manifestaciones de esto incluyen
perder la calma y el control, manifestando un enojo exagerado en relacion a la causa que es
motivo del disgusto al tratar con comparieros, resto del personal o con los pacientes. Fuga o
anulacion: el medico llega tarde o muestra un desinterés en el trabajo. Adicciones: se inicia
0 aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser prohibidas o no prohibidas. Cambios de
personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en el individuo. Culpabilidad: sienten
que lo que desarrollan es practicamente un castigo o bien tienen un sentimiento exagerado
de ser indispensables en el trabajo. Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o
pasar mucho tiempo en el hospital para comprobar que todo esta bien es otra manifestacion
de autonegacion. Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la
persona, el cual puede ir desde simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos ambitos de la vida, incluyendo el sexual con conductas de riesgo.
Sensacion de estar desbordado y con desilusion. Se percibe la sensacion de ya no poder
seguir trabajando con el mismo ritmo ni entusiasmo que al principio, tiene sensacion de
fatiga cronica. Abandono de si mismo: Se presenta un cambio en la pulcritud, higiene y
arreglo personal. Hay cambios en el habito alimenticio con pérdida o ganancia de peso
exagerada. Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para concentrarse y
aprender. No se pueden recordar eventos importantes familiares y laborales. Puede haber

trastornos del suefio 9,

La depresion es cada vez mas frecuente en médicos y con consecuencias nefastas
que pueden terminar en suicidio, sin embargo, el sindrome de Burnout se diferencia de la
depresion, ya que es especifico para el entorno laboral, mientras que la depresion se extiende

a la vida profesional y personal @19,
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Fases del sindrome de burnout

e Entusiasmo: se experimenta ante un nuevo puesto de trabajo, entusiasmo, energia, y
expectativas positivas donde no importa alargar la jornada laboral 9,

e Estancamiento: no se cumplen las expectativas profesionales. Se empieza a valorar
las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacién entre el esfuerzo y la
recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las
demandas y los recursos. El profesional se siente incapaz de dar una respuesta eficaz
(20)_

e Frustracion: es la tercera fase en la que la frustracion, desilusion o desmoralizacion
hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido, cualquier cosa provoca
conflictos en el grupo de trabajo. Comienzan los problemas emocionales, fisiologicos
y conductuales @9,

e Apatia: inician cambios actitudinales y conductuales (afrontamiento defensivo)
como la tendencia a tratar a los pacientes de forma distante y mecénica, con
anteposicion cinica de la satisfaccion de las propias necesidades. Afrontamiento
evitativo-defensivo de las tareas estresantes y de retirada personal 29,

e Quemado: colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente con importantes
consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el empleo

y arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion ¢,

Medicién del sindrome de burnout.

Las primeras mediciones del burnout se realizaron a través de la observacion clinica
y eran fundamentalmente asistematicas. Desde la entrevista estructurada hasta la utilizacion
de métodos proyectivos aparecieron diversos instrumentos que tuvieron una aplicaciéon muy
limitada. No obstante, otros, entre los que se encuentran el Staff Burnout Scale for Health
Professionals (SBS-HP), el Burnout Measure y el Maslach Burnout Inventory (MBI), han
sido utilizados desde su aparicién de un modo continuo, riguroso y sistematico. Mas
recientemente, diversos estudios y nuevos instrumentos se han sumado a los intentos de
medir el sindrome como el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) y el Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), entre otros, propuestas que también contribuyen a la comprension del
concepto y a su desarrollo. Sin embargo, el MBI es el cuestionario mas utilizado para la

evaluacion del sindrome, con independencia de las caracteristicas ocupacionales de la
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muestra y su origen, contribuyendo asi a sistematizar la investigacion sobre el constructo
an

La primera publicacion del cuestionario aparece en 1981 como resultado de
numerosas entrevistas y se formula como “un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacién y reduccion de la realizaciéon personal” Hasta tal punto se ha
generalizado su aceptacion y empleo que se conceptualiza el sindrome en base a este

instrumento 47,

La definicion del sindrome por el MBI se centr6 principalmente en el estudio de
profesionales asistenciales, concretamente sanitarios. Se entendia como el resultado de la
interaccion con los usuarios, ante cuyas demandas emocionales los profesionales se sentian
sobrepasados. Esto generd un consenso general de entender el sindrome como un estado
consecuencia de la sobreimplicacion laboral y de las demandas emocionales del trabajo.
Desde esta perspectiva, fundamentalmente asistencial, se elabord el Maslach Burnout
Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la salud y
considerada la version clasica del MBI. Consta de tres escalas que miden la frecuencia con
que los profesionales perciben el cansancio emocional, la despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo. Finalmente aparece el Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS), caracterizado por poseer un caracter mas universal en cuanto a
que el sindrome es evaluado en profesiones no asistenciales. El sindrome se redefine como
“una crisis en la relacion con el propio trabajo, sin que signifique necesariamente una crisis
proveniente de las reacciones con las personas en el trabajo” 17,

Este trastorno adaptativo cronico asociado al inadecuado afrontamiento de las
demandas psicoldgicas del trabajo afecta la calidad de vida del profesional y repercute en la
calidad de atencion del profesional, tiene relevancia por las potenciales consecuencias que
pueden afectar seriamente la salud y el rendimiento del profesional. En la actualidad este
sindrome se puede evidenciar comunmente en trabajadores de la salud asi como en médicos
de diferentes especialidades. En los Gltimos tiempos se pueden incluir a los anestesidlogos

en la lista de profesionales que pueden padecer sindrome de burnout 9.
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Consecuencias.

Las consecuencias de este problema son multiples, tanto en el &mbito personal como
organizacional, encontrdndose mayor riesgo de sufrir enfermedades psiquiatricas, mayor
facilidad para la adiccion a drogas, ausentismo laboral, dificultades para trabajar en grupo,
alta movilidad laboral, disminucion del rendimiento laboral, mayor posibilidad de errores,

alteraciones en la memoria y aprendizaje e inclusive trastornos de indole sexual 9.

Objetivo General

“Determinar la frecuencia del Sindrome del profesional desgastado en residentes de
postgrado de Anestesiologia de las sedes hospitalarias adscritas a la Universidad Central de
Venezuela durante enero a diciembre de 2014”.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, laborales y psicobiologicas
de los residentes del postgrado de anestesiologia.

2. Identificar los antecedentes relacionados al ejercicio profesional médico de
los residentes de postgrado de anestesiologia.
Determinar niveles de burnout en residentes de anestesiologia.

4. Comparar caracteristicas sociodemograficas, laborales y psicobioldgicas de

los residentes de anestesiologia con los niveles de burnout.

Aspectos éticos

La presente investigacion se enmarca dentro de los principios de la Declaracion de
Helsinki, el disefio se realiza siguiendo las Guias para las buenas Practicas Clinicas. Para
llevar a cabo el protocolo de la investigacion se requiere la aprobacion del Comité de Etica
del Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio. Asegurando de ésta manera el cumplimiento
de los cuatro principios bioéticos fundamentales para la investigacién clinica como son
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, los cuales seran respetados y tomados
en cuanta en todo momento por los investigadores. Los participantes del estudio fueron
informados verbalmente y por escrito acerca del protocolo del estudio, los potenciales
riesgos y beneficios de participar en la investigacion; una vez aprobado, se procedio a la

obtencién del Consentimiento Informado por parte de cada uno de ellos.
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METODOS
Tipo de estudio.

Se realizd6 un estudio prospectivo, descriptivo, observacional, transversal y

multicéntrico.

Poblacion y muestra.

La muestra estuvo representada por los 117 residentes de postgrado de anestesiologia
asignados a las sedes adscritas a la Universidad Central de Venezuela, que conformaban la
poblacion total en estudio, distribuidos de la siguiente manera: Hospital General “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” 32 residentes, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 24 residentes, Hospital
Universitario de Caracas 29 residentes, Hospital Dr. Domingo Luciani” 32 residentes,
constituyendo una muestra estratificada que consider6 la escala jerarquica de los

participantes segun el afio de residencia y la sede hospitalaria a la cual pertenecian.

De los 117 residentes, inicialmente 2 fueron excluidos del estudio por autoria de la
investigacion (n=2). Posteriormente se entregaron 115 encuestas a los residentes de
postgrado de anestesiologia, de las cuales 100 fueron analizadas en virtud de haber sido
excluidos 15 residentes: 4 encuestas fueron llenadas incorrectamente, 10 residentes
renunciaron al postgrado posterior al llenado del instrumento y 1 residente fue expulsado de

su sede hospitalaria (Flujograma 1).
Criterios de Inclusion

e Residentes de postgrado de anestesiologia de las sedes adscritas a la Universidad

Central de Venezuela.
Criterios de Exclusion

e Negativa de participar en el estudio.
e Llenado incorrecto de encuesta.
e Renuncia del residente al postgrado.

e Residente autor de la presente investigacion.
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Operacionalizacion de la variable.

Variable Dimension | Tipo de variable | Indicador Subindicador

Disminucion y pérdida de recursos emocionales. Nunca, pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos,
pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la
semana, todos los dias.

Sindrome de Burnout | Clinica Cualitativa Desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad, | Nunca, pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos,
indiferencia y actitud excesivamente individual | pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la
hacia otros. semana, todos los dias.

Disminucidn de los sentimientos de competenciay | Nunca, pocas veces al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos,
éxito en el trabajo. pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la
semana, todos los dias.
Cuantitativa Ejercicio médico Afios
Cuantitativa Carga horaria semanal Horas
Caracteristicas Clinica Cuantitativa Carga horaria diurna Horas
laborales Cuantitativa Carga horaria nocturna Horas
Cuantitativa Entrenamiento Afios
Cuantitativa Actividad académica Horas/semana
Cuantitativa Edad Afios
Caracteristicas Cualitativa Sexo Femenino y masculino
sociodemograficas Clinica Cualitativa Estado civil Soltero, casado, divorciado, viudo

Cuantitativa

Ndmero de hijos

Cuantitativa

Hébito tabaquico

Cigarrillos/dia

Cuantitativa

Consumo de alcohol

Copas/semana
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Variable

Dimensién

Tipo de variable

Indicador

Subindicador

Dimensiones del Sindrome

de Burnout

Bajo
Agotamiento . . .
. Cuantitativa Afirmaciones 1, 2, 3, 4, 6, 8, 13, 14, 16, Moderado
Emocional
20 del “Maslash Burnout Inventory” Severo
. . Bajo
L o Afirmaciones 5, 10, 11, 15, 22 del
Despersonalizacion Cuantitativa Moderado
“Maslash Burnout Inventory”
Severo
. . Bajo
L o Afirmaciones 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
Realizacion personal Cuantitativa Moderado
del “Maslash Burnout Inventory” S
evero
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Procedimientos

Previa aprobacion del Comité Académico del curso de especializacion, Comité de Etica
del Hospital General “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Coordinacion de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela y firma del consentimiento
informado por parte de los participantes; se aplicé una encuesta dentro de un sobre cerrado,
dividida en 2 partes conjuntamente con el cuestionario adaptado y validado al espafiol, Maslach
Burnout Inventory General Survey (MBI-GS) con instructivo detallado para su llenado, entre
los meses junio y diciembre de 2014 (ANEXO 1). Toda la informacién suministrada por los
participantes fue confidencial, se asigné a cada participante un codigo numérico de 3 digitos
para su identificacion y divididos en sedes hospitalarias. Posterior a la recoleccion, los datos

fueron vaciados en una hoja de célculo para su respectivo estudio estadistico.

Tratamiento Estadistico Adecuado

Se calculé la media y la desviacion estandar de la edad; se calculd frecuencias y
porcentajes a las variables nominales. Se determind la normalidad de los indicadores de
informacion laboral mediante la prueba Shapiro-Wilks siendo que ninguno de éstos seguia una
distribucién Normal, por lo que se calculd la mediana y se identificaron valores minimos y
méaximos. La comparacién de los indicadores de burnout segun cada renglon evaluado:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal, se basaron en la
prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis. En el caso de las relaciones de los indicadores de
burnout con los antecedentes personales, se aplicé la prueba chi-cuadrado de Pearson. Se
considerd un valor significativo si p < 0,05. Los datos fueron analizados con JMP-SAS version
12.0.
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RESULTADOS

Se aplicé MBI-GS a 100 residentes de postgrado de anestesiologia que cumplieron el
protocolo de estudio exitosamente, la edad promedio de los residentes fue de 27 afios * 2, en
cuanto al sexo, predomind el femenino (76%) y estado civil “soltero” (88%) en todas las sedes
hospitalarias (Tabla 1).

Enrelacién al nimero de horas de trabajo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las cargas horarias (carga horaria semanal, diurna, nocturna y académica) y
la sede hospitalaria. De hecho, La carga horaria semanal de 60 horas fue la mas frecuente entre
los residentes del Hospital “Domingo Luciani” y Hospital Universitario de Caracas. La carga
horaria diaria promedio fue de 48 horas entre los residentes de las sedes: Hospital “Domingo
Luciani”, Hospital Universitario de Caracas. En todas las sedes hospitalarias se cumple una
carga horaria nocturna de 12 horas y la carga horaria académica mas frecuente fue la de 8 horas

en todas las sedes (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas psicobioldgicas, predominaron los residentes que no
tenian hijos (96%), los que no fumaban (63%) y los que ingerian alcohol (58%), siendo esta la
condicién mas frecuente en todas las sedes hospitalarias, excepto en el Hospital Militar “Dr.
Carlos Arvelo”. (Tabla 3).

Referente a la distribucidn jerarquica de los residentes en todas las sedes hospitalarias,
los de primer afio representaron 34%, segundo afio 35% Yy tercer afio 31%. En el
Hospital General “Dr. Miguel Pérez Carrefio” predominaron los residentes del segundo afio con
un 12% (12 casos). Por su parte, en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” fueron los residentes
de primer y tercer afio, representando 7% cada ano. En el Hospital “Domingo Luciani”
los residentes de primer afio concentraron el 11% y en el Hospital Universitario de Caracas los
residentes de tercer afio prevalecieron con un 10% del total de residentes, del mismo modo, los
afios de ejercicio médico preponderante fue de 3 y 4 afios con valor porcentual de 61% (Tabla
4). Por su parte, la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout predominé
significativamente con un nivel elevado (67%), siendo el nivel mas frecuente en todas las sedes
hospitalarias. Igualmente, prevalece el nivel elevado (77%) en la dimensién despersonalizacion

y en la dimensién falta de realizacién personal sigue predominando el nivel elevado con un
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porcentaje menor (44%= 44 casos) siendo el nivel mas frecuente en los hospitales Domingo
Luciani (15 casos), Hospital Universitario de Caracas (13 casos) y Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo (11 casos); en segundo lugar se presento el nivel moderado (29%) predominando en los
residentes del Hospital General Miguel Pérez Carrefio (10 casos). (Tabla 5).

Al relacionar las caracteristicas de los residentes estudiados con el nivel de burnout,
resulté lo siguiente: predominio de nivel elevado de burnout (68%), mas frecuentes en los
residentes con edades entre 26 - 28 afios (52 casos), presentandose en mayor proporcion en el
géneros femenino (51%) que en el masculino (17%), afectando proporcionalmente mas a los
casados (9/11) que a los solteros (58/88) (Tabla 6).

De igual manera, el nivel de desgaste profesional en su dimension agotamiento
emocional relacionandolo a las caracteristicas laborales reporto una carga horaria semanal
estadisticamente significativa, con mas carga horaria en agotamiento emocional bajo y elevado
(60 hrs/sem) (p 0,003); se evidencio mayor carga diurna en el agotamiento emocional bajo y
elevado (48 hrs/ sem) (p 0,003) (Tabla 7). En la dimensién de Despersonalizacion no hubo
diferencias estadisticas en cuanto a las caracteristicas laborales (Tabla 8). En la dimension
Realizacion Personal, hubo diferencias estadisticas en carga horarias semanal (60 hrs/sem) (p
0,001), en carga horaria diurna (48 hrs/sem) (p 0,001) para los niveles moderado y alto, la carga

académica (8 hrs/sem) (p 0,007) para los niveles bajo y moderado (Tabla 9).

Los niveles elevados de burnout se presentaron con mas frecuencia en los residentes de
segundo afio (25%) seguidos por los de primer afio (22%) y aquellos residentes que cursan el
post grado en la sede del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” (15/18) (Tabla 10).

Al evaluarse las caracteristicas psicobioldgicas con los niveles de burnout se evidencio
que el agotamiento emocional tuvo relacion con el consumo de alcohol, ya que el 92,9% de los
residentes con bajo agotamiento emocional lo consumian (p=0,005), en las variables de hijos y
habito tabaquico no hubo diferencias. En la dimension despersonalizacion elevado se registro
diferencia estadistica con p=0,013 para los residentes con habitos de consumo de alcohol. El
indicador de realizacion personal bajo se registré en el 43,2% de los residentes con habito
tabaquicos para una p=0,005, sin diferencias en el habito de consumo de alcohol y la presencia
de hijos. (Tabla 11)
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DISCUSION

El sindrome de profesional desgastado, es la respuesta fisica y emocional al estrés laboral
(19, El Maslach Burnout Inventory es el cuestionario desarrollado por Maslach y Jackson para
medir las tres dimensiones del desgaste: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal. De hecho, es el cuestionario mas utilizado para definir el sindrome ©
11,13-15,)

Se evidencia en las caracteristicas sociodemogréaficas que los residentes mas jovenes,
con edades comprendidas entre 26 y 28 afios fueron quienes presentaron mayores niveles de
burnout, estos resultados fueron similares a los reportados en otras investigaciones que afirman
que los médicos jovenes y moderadamente experimentados son la poblacion méas vulnerable
para desarrollar el desgaste @', Igualmente, varios estudios afirman que las mujeres jovenes
(menores de 30 afios) y solteras, pertenecen a una poblacion potencialmente vulnerable para el
desarrollo del sindrome de desgaste profesional “#1319) en virtud a los resultados de esta
investigacion, no se encontraron diferencias entre géneros y el nivel de burnout, lo que coincide
con los hallazgos de Hyman et al, que en un estudio realizado a personal médico de una unidad

peri operatoria, no evidenciaron diferencias estadisticas en relacion al sexo.

El sindrome de profesional desgastado también esta ligado al estado civil y el nimero
de hijos. A pesar de gque los residentes solteros conformaban la mayoria de la poblacion con
altos niveles de burnout, la proporcién de participantes casados, con hijos presentaron altas
puntuaciones, en contraparte a lo hallado en las investigaciones conducidas por De Oliveira et
al, quienes comentan que el estado civil y la paternidad pueden ejercer efectos protectores contra
los trastornos del estado de animo 4. Esto se explicaria en base a que un anestesiélogo con una
vida familiar con una pareja estable e hijos, compensaria extra hospitalariamente el estrés laboral

abordado durante el post grado.

La sobrecarga de trabajo conduce al agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. La carga horaria es uno de los elementos que se relacionan con el desarrollo
del desgaste, llama la atencidn, estudios que relacionan directamente el burnout con una media
laboral de 56 horas/semana, otros mas de 70 horas/semana como lo reporta De Oliveira et al

®14) ‘mientras que en el presente estudio, la carga horaria semanal que se relacion6 con niveles
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elevados de burnout fue de 60 horas semanal. Lo cual es de esperarse en la jornada laboral de
un residente de post grado ya que confluyen el horario asistencial diurno y nocturno, la
sobrecarga de trabajo, el horario académico, sumado el cansancio propio de una persona en
proceso de formacion bajo estimulos estresantes por el mismo tipo de especialidad, que acarrea
una curva de aprendizaje mas rapida. Paredes y Sanabria, evidenciaron en su estudio realizado
en los residentes de las especialidades medico quirdrgicas de hospitales universitarios en
Colombia, refieren que el alto nimero de turnos semanales realizados por los residentes afecta
directamente el bienestar psicoldgico de los mismos, probablemente por el poco espacio para
las relaciones con los demas, por la incapacidad de comprometerse en ellas y por la percepcion

de dificultad en modificar y controlar su contexto 12,

Otro aspecto de los antecedentes laborales que se analizo, es el afio de residencia en el
que se encontraba el médico en formacidn y su relacion con el nivel de burnout, evidenciando
que el segundo afio fue el mas afectado con niveles elevados, difiriendo de lo encontrado se
esperaba que este resultado se hubiese manifestado en los residentes de primer afio, ya que este,
esta iniciandose en una especializacion con muchas incognitas y desconocimiento de muchos
temas inherentes a la anestesiologia, que iran aprendiendo durante el desarrollo del primer afio,
asociado a sobrecarga de trabajo y a la adaptacion a un nuevo estilo de vida. Se plantea entonces
en base a lo encontrado, que el residente de segundo afio, ya con un afio de experiencia, con mas
compromiso, y con el conocimiento captado hasta el momento conoce mas, sobre las posibles
complicaciones o situaciones que generan estrés en el campo de la anestesiologia. Hasta el
momento de la realizacion del presente trabajo no se evidencio ninguna bibliografia que hiciera
referencia a la variable del afio de residencia de post grado en relacién al sindrome de desgaste

profesional.

Hyman et al, realizaron un estudio donde incluian a todo el personal peri operatorio,
tanto especialistas, como residentes, enfermeras, y otro personal, encontrando que los residentes
era lo que presentan niveles mas altos de burnout . Sustentando nuestra inquietud en cuanto
a la presencia de desgaste profesional en los residentes de hospitales universitarios. Ya que es
de gran preocupacion la consecuencias no solo personales ya conocidas para los médicos, sino
en el ambito laboral relacionado al ejercicio médico, como lo reporta De Oliveira et al. en su

trabajo de investigacion donde hace referencia a las desmejoras en la practica de la
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anestesiologia en los residentes que presentaban niveles elevados burnout, mencionando: errores
en la medicacién, menor vigilancia en la monitorizacion de los pacientes y errores con

consecuencia negativas para el paciente™®.

En las variables de habitos psicobioldgicos el hallazgo fue que el mayor consumo de
alcohol se presentd en aquellos que presentaban un agotamiento emocional elevado, asi como
el habito tabaquico estuvo mas presente en los que cursan con baja realizacion personal,
resultados que coinciden con el estudio De Oliveira et al, en donde evidencia que los residentes
con riesgo de desgaste profesional tenian un consumo de alcohol alto y era frecuentemente
fumadores, en comparacion con los residentes que tenia bajo riesgo para burnout, también hace
referencia a que se han reportado que los residentes de anestesiologia en comparacién con otras
especialidades son los que poseen mayor tasa de abuso de sustancias, ya que esta asociado
fuertemente a la depresion y a la presencia de burnout®¥,

Los datos reportados en este estudio, demuestran que los residentes de postgrado de
anestesiologia de las sedes adscritas a la Universidad Central de Venezuela presentaron niveles
elevados de burnout. Por su parte, De Oliveira et al, en un estudio publicado en 2012 resaltan
que el 41% de los residentes de Estados Unidos presentaban niveles altos de desgaste 4. Sin
embargo, no son solo los anestesiologos quienes presentan altos niveles de burnout, sino es

general aquellos que trabajan en el sistema publico de salud ®.

Investigaciones demuestran que el 40,4% de los anestesidlogos presentan niveles
elevados de agotamiento emocional, en efecto, los resultados obtenidos fueron similares, debido
a que la dimension agotamiento emocional fue una de las que presento mayor puntuacién con

un 67%, precedido de la despersonalizacion en todas las sedes hospitalarias 1%,

En conclusidn, los residentes de postgrado de anestesiologia de las sedes adscritas a la
Universidad Central de Venezuela presentan altos niveles de burnout, especialmente en las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion, encontrandose ademas relacion
inversamente proporcional entre la edad, los afios de ejercicio médico y el desarrollo del

sindrome.
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Para futuras investigaciones se recomienda:

a. Realizar nuevos trabajos incluyendo a residentes de anestesiologia de otras sedes
hospitalarias de post grado universitario a nivel nacional, aplicandose la encuesta via

electrénica, con la finalidad de aumentar el tamafio de la muestra.

b. Cuantificar los niveles de burnout en los adjuntos o especialistas de las diferentes
sedes hospitalarias.

c. Plantear una investigacién donde se haga un estudio comparativo de los niveles de

burnout entre los residentes de post grado de otras especialidades.

d. Establecer programas o vias de informacion generadas en la Comision de Estudios
de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela
hacia las diferentes sedes de postgrado de anestesiologia, a fin de precisar, tratar y

corregir la situacion problematica planteada.
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ANEXQOS
Consentimiento informado

SINDROME DEL PROFESIONAL DESGASTADO EN RESIDENTES DE
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA.

Usted esta siendo invitado a participar en una investigacion para determinar la frecuencia
del sindrome de profesional desgastado en los residentes de postgrado de anestesiologia de las
sedes hospitalarias adscritas a la Universidad Central de Venezuela.

Antes de que usted acepte participar en el estudio, debe conocer los riesgos y beneficios
con el fin de tomar una decision informada. Esto se conoce como CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Este formato de conocimiento le participa a usted acerca del procedimiento que acepta
seqguir. Por favor, lea cuidadosamente, y discttalo con cualquier persona que desee, lo cual
puede incluir a un amigo o familiar. Si usted tiene alguna pregunta, por favor solicitele al médico
del estudio o algiin miembro del equipo que le responda. Los teléfonos se encuentran al final de
este formato.

Una vez que usted conozca el procedimiento y las pruebas que se realizaran, a usted se
le pedira que firme este formato para que lo incluyan en el estudio. Eso significa que usted es
libre de decidir si desea 0 no participar en el mismo. Usted también es libre de salirse de este
estudio en cualquier momento. Si usted elige no participar, su decision no afectard su
permanencia en el curso de postgrado.

El investigador puede excluirlo del estudio por cualquier razon. Usted puede ser
removido del estudio por los siguientes motivos:

1. Porque usted no siga las instrucciones.

2. Porque usted no continue en el curso de postgrado.
3. Porque el estudio se cancele.
4

El investigador desee cancelar el estudio.

Si usted decide retirarse del estudio, debe informar al investigador o a cualquiera de los

integrantes del equipo.
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Proposito del estudio
Usted debe conocer que en este estudio se desea determinar la frecuencia del sindrome
de burnout en los residentes de postgrado de anestesiologia de las sedes hospitalarias adscritas
a la Universidad Central de Venezuela. Para la prueba si usted es elegible, es decir un candidato
apropiado, el investigador encargado procedera verificar en la sede correspondiente que usted
se encuentre cursando estudios de postgrado en la especialidad de anestesiologia adscrita a la
Universidad Central de Venezuela.
Caracteristicas de los sujetos
Criterios de Inclusion
e Residentes de postgrado de anestesiologia de las sedes adscritas a la Universidad Central
de Venezuela.
Criterios de Exclusion
e Negativa a participar en el estudio
e Llenado incorrecto de encuesta.
e Renuncia del residente al postgrado.

e Residente autor de la presente investigacion.

Riesgos e inconvenientes: Se respetard en todo momento su voluntad de participar o0 no en el
estudio, asimismo, toda informacion suministrada a los investigadores serd confidencial.
Cualquier atencidn extra que sea necesaria por algun problema se puede comunicar con las
investigadoras encargadas del estudio (Dra. Lisseth Tovar 0412-410-1614; Dra. Maryed
Delgado 0414-176-4154) o con algun otro miembro del equipo, quienes informaran como
recibirla. Al firmar este consentimiento usted no pierde ninguno de sus derechos legales. Usted

como participante de este estudio de investigacion continta teniendo sus derechos.

Confidencialidad: Para los fines de este estudio, la Universidad Central de Venezuela y las
investigadoras usaran la informacion médica recogida o creada como parte del estudio, asi como
los registros que lo identifican usted con su nombre o por cualquier otra forma. Sin embargo,
para la elaboracién del informe final o la publicacién respectiva, ninguno de los participantes
seré identificado por su nombre sino por un “Numero de participacién”. Durante el estudio usted
no tendra acceso a parte de la informacion obtenida, a usted se le permitira el acceso una vez el

estudio haya concluido.
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SINDROME DEL PROFESIONAL DESGASTADO EN RESIDENTES DE
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo he leido este documento y me ha sido explicado su contenido. Yo entiendo el

proposito de este estudio y lo que sucedera en el mismo. Yo doy libremente mi consentimiento
para participar en el estudio, como se me describié en este documento. Entiendo que recibiré

una copia de este documento des pues de firmado.

Escribir en letra de imprenta

Participante Firma Fecha
Investigadora Firma Fecha
Investigadora Firma Fecha
*Presentador Firma Fecha

(* Persona que explica y presenta este documento al participante)
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Datos personales

Edad anos.

Estado Civil: |:| Soltero(a).

|:| Casado(a) o pareja estable.

Sexo: |:| Hombre

] mujer

[] Divorciado(a) o separado(a).

] viudo(a).

‘Hijos?
[ si. (Cuéntos?

[ No.

[ No.

Habito tabaquico
[] si. ¢Cuantos? [ si. Tragos/sem.

Consumo de Alcohol

[ No.

Informacion Laboral

Ejercicio Médico.
Carga horaria semanal.

Carga horaria diurna.

Carga horaria nocturna.

anos.

Horas/sem.

Horas/sem.

Horas/sem.

Ao de entrenamiento.

Actividad académica Hrs/sem
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Maslach Burnout Inventory

Frecuencia
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces al Una vez al Unas pocas Unavez la | Pocas veces a Todos los
afio 0 menos mes 0 menos | veces al mes semana la semana dias

Marcar con una cruz la casilla correspondiente segun la numeracion de la tabla anterior

w

© 00 N o o1 b~

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo

Facilmente comprendo cémo se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento quemado por mi trabajo

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de otras
personas

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
Me preocupa el hecho que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

Me siento muy activo

Me siento frustrado por mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes
Trabajar directamente con las personas me produce estrés

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes
Facilmente puedo crear una atmésfera relajada con mis pacientes

He conseguido cosas muy Utiles en mi profesion

Me siento acabado

En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma
Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

LI EIEIEIE
LI

LI B
CICICIEI ]
LI BB
LI
AL EI L]
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LI R

L]
[]
LI L]
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LI RG]
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Grafico 1: Diagrama de flujo. Evaluados para seleccion (n=117)

Excluidos (n=2)
+ Autoras de la investigacion.

Distribucion (n= 115)

o

o]

g HMPC(n= 30) || HMCA (n= 24) || HUC (n= 29) " HDL (n=32)

04

o

2

N HMPC(n= 25) HMCA (n=18) HUC (n=27) HDL (n=30)

s Excluido del analisis (n=5) Excluido del andlisis (n=6) Excluido del anélisis (n=2) Excluido del anélisis (n=2)

< o Expulsion del curso n=1 e Renuncia al curso n=2 ¢ Renuncia al curso n=2 ¢ Renuncia al curso n=2
¢ Renuncia al curso n=4 o Llenado incorrecto n=4

Hospital General “Dr. Miguel Pérez Carrefio: HMPC; Hospital Militar Carlos Arvelo: HMCA; Hospital
Universitario de Caracas: HUC; Hospital Domingo Luciani: HDL



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de residentes de anestesiologia de la
Universidad Central de Venezuela enero - diciembre 2014.

Variables Estadisticos

N 100

Edad (afios) (*) 27 2

Sexo
Masculino 24 24,0%
Femenino 76 76,0%

Estado civil
Soltero 88 88,0%
Casado 11 11,0%
Divorciado 1 1,0%

(*) media £ desviacidon estandar

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los residentes de anestesiologia de la Universidad
Central de Venezuela enero- diciembre 2014

Carga horaria (hrs/sem)

Hospitales Semanal Diurna Nocturna Académica
HUC 60 (52-60) 48 (40-48) 12 (12-12) 8 (6-12)
HDL 60 (52-60) 48 (40-48) 12 (12-12) 8 (4-12)
HM 52 (52-72) 40 (40-60) 12 (12-12) 8 (4-8)
HMPC 62 (58-68) 50 (46-54) 12 (12-12) 8 (4-8)
Total 60 (52-72) 48 (40-60) 12 (12-12) 8 (4-12)

Diferencias entre hospitales por renglén:
Semanal: p = 0,082

Diurna: p = 0,082

Nocturna: p = 1,000

Académica: p =0,124

Académica: p =0,124
Valores expresados como mediana (minimo - maximo)

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 3. Caracteristicas psicobioldgicas de los residentes del postgrado de

anestesiologia de la Universidad Central de Venezuela enero- diciembre 2014

Sedes HDL HM
Caracteristicas n % n %
Hijos
No 28 28 18 18
Si 2 2 0 0
Tabaquismo
No 27 27 17 17
Si 12 12 5 5
Alcohol
No 13 13 10 10
Si 17 17 8 8

HMPC
n %
25 25
0 0
19 19
17 17
11 11
14 14

HUC
n %
25 25
2 2
26 26
3 3
8 8
19 19

Total

n %

96 96
4 4
63 63
37 37
42 42
58 58

HDL.: Hospital Domingo Luciani.

HM: Hospital Militar Dr, “Carlos Arvelo”.
HMPC: Hospital Dr. “Miguel Pérez Carrefio”.
HUC: Hospital Universitario de Caracas.

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 4. Antecedentes relacionados al ejercicio profesional medico de los residentes
de anestesiologia de la Universidad Central de Venezuela enero- diciembre 2014.

Sedes HDL

Variables n %

Ao residencia

1 11 11
2 10 10
3 9 9
Ejercicio

médico(afnos)

2 4 4
3 12 12
4 9 9
5 4 4
6 1 1

HM
n %
7 7
4 4
7 7
3 3
5 5
6 6
4 4
0 0

n

A b B~ 00 O

HMPC
%

~ B~ 00 O

HUC

%

10

Total
n %
34 34
35 35
31 31
17 17
3% 35
26 26
16 16

6 6

HDL: Hospital Domingo Luciani.

HM: Hospital Militar Dr, “Carlos Arvelo”.
HMPC: Hospital Dr. “Miguel Pérez Carrefio”.
HUC: Hospital Universitario de Caracas.

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos.

36



Tabla 5. Niveles de burnout en residentes de anestesiologia de la Universidad Central

de Venezuela enero- diciembre 2014.

Sedes HDL

Dimensiones n %

Agotamiento

Emocional
Bajo 4 4
Moderado 6 6
Elevado 20 20
Despersonalizacion
Bajo 1 1
Moderado 4 4
Elevado 25 25
Falta de
realizacion
personal
Bajo 6 6
Moderado 9 9
Elevado 15 15

16

11

HM
%

16

HMPC
n %
5 5
5 5
15 15
1 1
7 7
17 17
10 10
10 10
5 5

HUC
n %
5 5
5 5
17 17
3 3
5 5
19 19
8 8
6 6
13 13

Total

n %

14 14
19 19
67 67
5 5

18 18
77 77
27 27
29 29
44 44

HDL: Hospital Domingo Luciani.
HM: Hospital Militar Dr, “Carlos Arvelo”.

HMPC: Hospital Dr. “Miguel Pérez Carrefio”.

HUC: Hospital Universitario de Caracas.

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas con los niveles de
burnout en los residentes de anestesiologia de la Universidad Central de Venezuela
enero- diciembre 2014.

Bajo Moderado Elevado Total
CARACTERISTICAS  n % n % n % n %
EDAD
24 - 26 2 2 8 8 16 16 26 26
26 - 28 4 4 10 10 38 38 52 52
28 - 30 2 2 2 2 7 7 11 11
30 -32 2 2 1 1 3 3 6 6
32-34 1 1 1 1 3 3 5 5
SEXO
Femenino 9 9 16 16 51 51 76 76
Masculino 2 2 5 5 17 17 24 24
EDO CIVIL
Casado 0 0 2 2 9 9 11 11
Divorciado 0 0 0 0 1 1 1 1
Soltero 11 11 19 19 58 58 88 88

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 7. Relacion del agotamiento emocional con los indicadores de carga horaria,
carga académica y afios de ejercicio médico de los residentes de anestesiologia de la

Universidad Central de Venezuela enero- diciembre 2014

Agotamiento emocional

Variables Bajo Moderado Elevado p

Afios de ejercicio médico 4 (2-6) 3 (2-6) 3 (2-6) 0,174
CH semanal (hrs/sem) 60 (60-68) 52 (52-68) 60 (52-72) 0,003
CH diurna (hrs/sem) 48 (48-54) 40 (40-54) 48 (40-60) 0,003
CH nocturna (hrs/sem) 12 (12-12) 12 (12-12) 12 (12-12) 1,000
Carga academica (hrs/sem) 8 (4-8) 8 (4-12) 8 (4-12) 0,054

CH: carga horaria

Valores expresados como mediana (minimo - maximo)

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos.

39



Tabla 8. Relacién de la despersonalizacion con los indicadores de carga horaria, carga
académica y afios de ejercicio médico en los residentes de anestesiologia de la

Universidad Central de Venezuela enero- diciembre 2014.

Despersonalizacion

Variables Bajo Moderado Elevado p

Afios de ejercicio médico 4 (2-6) 4 (2-6) 3 (2-6) 0,380
CH semanal (hrs/sem) 60 (52-60) 60 (52-72) 60 (52-72) 0,525
CH diurna (hrs/sem) 48 (40-48) 48 (40-60) 48 (40-60) 0,525
CH nocturna (hrs/sem) 12 (12-12) 12 (12-12) 12 (12-12) 1,000
Carga academica (hrs/sem) 8 (6-12) 8 (4-12) 8 (4-12) 0,763

CH: carga horaria

Valores expresados como mediana (minimo - maximo)

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 9. Relacién de la realizaciéon personal con los indicadores de carga horaria,
carga académica y afios de ejercicio médico en los residentes de anestesiologia de la

Universidad Central de Venezuela enero- diciembre 2014.

Realizacion personal

Variables Bajo Moderado Elevado p

Afios de ejercicio médico 3 (2-6) 3 (2-6) 4 (2-6) 0,221
CH semanal (hrs/sem) 58 (52-72) 60 (52-72) 60 (58-72) 0,001
CH diurna (hrs/sem) 46 (40-60) 48 (40-60) 48 (46-60) 0,001
CH nocturna (hrs/sem) 12 (12-12) 12 (12-12) 12 (12-12) 1,000
Carga academica (hrs/sem) 8 (4-12) 8 (4-12) 6 (4-12) 0,007

CH: carga horaria

Valores expresados como mediana (minimo - maximo)

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 10. Comparacion de las caracteristicas laborales con los niveles de burnout en
residentes de anestesiologia de la Universidad Central de Venezuela enero- diciembre

2014,
Bajo Moderado Elevado Total
Caracteristicas n % n % n % n %
Afio residencia
1 3 3 9 9 22 22 34 34
2 4 4 6 6 25 25 35 35
3 4 4 6 6 21 21 31 31
Hospital
HDL 2 2 6 6 22 22 30 30
HM 0 0 3 3 15 15 18 18
HMPC 4 4 8 8 13 13 25 25
HUC 5 5 4 4 18 18 27 27

HDL.: Hospital Domingo Luciani.

HM: Hospital Militar Dr, “Carlos Arvelo”.
HMPC: Hospital Dr. “Miguel Pérez Carrefio”.
HUC: Hospital Universitario de Caracas.

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos.

42



Tabla 11. Comparacion de las caracteristicas psicobioldgicas con los niveles de

burnout en residentes de anestesiologia de la Universidad Central de Venezuela enero-
diciembre 2014.

Bajo Moderado Elevado
Variables n % n % n % p
Agotamiento emocional
Hijos 0 0,0 1 53 3 45 0,704
Tabaco 5 357 6 31,6 26 38,8 0,842
Alcohol 13 92,9 7 36,8 38 56,7 0,005
Despersonalizacion
Hijos 0 0,0 0 0,0 4 52 0,537
Tabaco 4 80,0 6 333 27 351 0,497
Alcohol 4 80,0 5 27,8 49 63,6 0,013
Realizacion personal
Hijos 3 6,8 0 0,0 1 5,0 0,292
Tabaco 19 43,2 11 30,6 7 350 0,005
Alcohol 24 54,5 20 55,6 14 70,0 0,476

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos.
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