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Introduccion: El burnout es un sindrome que se presenta con frecuencia en los profesionales de la
salud como una respuesta a fuentes de estrés crénico o estresores.

Objetivo: Determinar la asociacion de las condiciones de trabajo de residentes y médicos adjuntos
(adscritos) con la prevalencia de burnout.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico con 724 médicos. Se interrogaron
caracteristicas socio-demograficas y condiciones laborales. Para evaluar burnout se aplicé el inventario de
Maslach. En el analisis se utilizaron X* razones de momios para prevalencias y ajuste segun categoria.

Resultados: La prevalencia del burnout fue de 19% en residentes y 12% en médicos adjuntos, p < 0,01.
El riesgo de presentar burnout fue 70% mas en residentes que en médicos adjuntos y el doble para quienes
refirieron carga excesiva de trabajo y realizaban guardias. El agotamiento emocional fue casi dos veces mas
en los residentes. Las principales variables asociadas con el aumento de riesgo, fueron, trabajar mds de 56
horas por semana, mas de 21 pacientes por dia, supervision, carga excesiva y poca libertad en el trabajo. En
el ajuste por categorias, las mujeres residentes tuvieron 71% mas riesgo de burnout.

Conclusiones: Los residentes tuvieron peores condiciones de trabajo y mayor riesgo para la presencia
de burnout que los adjuntos.
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Introduction: Burnout is a syndrome that occurs frequently in health professionals as a response to
sources of chronic stress or stressors.

Objective: To determine the association of working conditions of resident and attending assistants with
the prevalence of burnout.

Material and methods: An analytical cross-sectional study was carried out with 724 physicians. Socio-
demographic characteristics and working conditions were questioned. To assess burnout the Maslach
inventory was applied. In the analysis X? odds ratios for prevalence and adjustment according to category
were used.

Results: The prevalence of burnout was 19% in residents and 12% in attending physician, p < 0.01. The
risk of presenting burnout was 70% higher in residents than in attending physician and double for those who
reported excessive workload and shift works. The emotional exhaustion was almost twice as high in the
residents. The main variables associated with the increased risk were working over 56 hours per week, more
than 21 patients per day, supervision and excessive burden, and little freedom at work. In the adjustment by
categories, the resident women had 71% more risk of burnout.

Conclusions: Residents had worse working conditions and a higher burnout risk than attending
physicians.

Med Segur Trab (Internet). 2019;65(253): 76-86
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INTRODUCCION

El burnout es un sindrome caracterizado por fatiga fisica, fatiga mental extrema y
agotamiento emocional que genera despersonalizacién y disminucion del desempeno,
también se le conoce como sindrome de quemarse por el trabajo y se presenta como una
respuesta a fuentes de estrés cronico o estresores’.

Aungque el sindrome puede afectar a cualquier grupo ocupacional, algunos presentan
una mayor predisposicion, tal es el caso de los profesionales de la salud cuyas condiciones
de trabajo se caracterizan, entre otras cosas, por una situacion de sobrecarga, tension
emocional, responsabilidad y supervision excesiva, jornadas laborales extensas, poca
disponibilidad de tiempo para relaciones familiares y sociales, ademas de otros factores
del ambiente?345¢,

Aunado a esto, es conocida la fuerte competitividad y el ejercicio arbitrario de las
funciones jerarquicas en el ambito médico*’. Todas estas condiciones de trabajo, se han
reconocido como estresores importantes a los que se exponen los trabajadores de la
salud.

Aun cuando se ha generado una gran cantidad de informacién acerca de la presencia
del sindrome de burnout en el personal de salud!®*101L12131415° en México una parte
importante de estas investigaciones se ha enfocado a determinar principalmente su
prevalencia, la relacion con factores psicosociales y algunos aspectos laborales muy
generales!>141617.19.21.22.23.2425  Fn [a bibliografia revisada, no existe una caracterizacion
especifica de las condiciones del proceso de trabajo médico, sus diferencias de acuerdo
a la categoria y su asociacién con la prevalencia de burnout. El propésito de esta
investigacion fue analizar como la categoria profesional y las actividades realizadas,
generan distintas condiciones de trabajo que propician la aparicion del sindrome de
burnout. En este sentido, el objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion de
las condiciones de trabajo de residentes y médicos adjuntos (o adscritos) con la prevalencia
de burnout.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal analitico con 724 médicos
adjuntos (adscritos) y residentes. La muestra se llevo a cabo por conveniencia, considerando
hospitales que contaran con las areas de urgencias, terapia intensiva, hospitalizacién y
consulta externa. Se aplicoO un cuestionario para identificar caracteristicas socio-
demograficas; como condiciones de trabajo interrogamos, horas trabajadas por semana,
numero de pacientes, realizacién de guardias, rotacion y turno de trabajo, empleo en otro
lugar, supervision, carga excesiva y poca libertad para el trabajo. Para evaluar burnout se
utilizé el inventario de Maslach? que incluye 22 items con una escala tipo Likert, cuya
cuantificacion aporta la informacion para la clasificacion de las subescalas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

La sub-escala de agotamiento emocional consta de nueve preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Se considera
bajo, un puntaje igual o menor a 18; medio de 19 a 26 y alto cuando el nimero de
puntos es igual o mayor a 27. En la sub-escala despersonalizacion, se registra como baja
si el puntaje es igual o menor a 5; media, si éste es de 6 a 9, y alta si es igual o mayor
a 10. La realizacién personal, es baja si el total de puntos es de 33 o menos; es media,
si va de 34 a 39 y se considera alta, si es igual o mayor a 40 puntos. El sindrome de
burnout se diagnostica cuando se reunen un puntaje alto en agotamiento emocional y
despersonalizacion, acompanados de una realizacion personal baja. En esta investigacion
se siguieron estrictamente los puntos de corte y criterios propuestos por Maslach?.

Previo a la aplicacion del cuestionario se realiz6 un estudio piloto. Para el analisis
de la informacion se utilizé el programa SPSS-20, Se calcularon promedio y mediana para
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variables cuantitativas y proporciones para cualitativas, se utiliz6 Chi cuadrada para
analizar las diferencias entre variables socio-demograficas, condiciones de trabajo, niveles
y prevalencia de burnout encontrados. Para la estimacion del riesgo de presentar burnout
de acuerdo con caracteristicas socio-demograficas y las condiciones de trabajo de médicos
adjuntos y residentes se calcularon razones de momios para la prevalencia, con IC al 95%.
Para analizar las diferencias de los riesgos estimados, se realizaron ajustes de acuerdo a
la categoria profesional.

El protocolo fue aprobado por la Comisién de Etica e Investigacion de la Facultad
de Medicina de la UNAM. Para la realizacién del estudio, se siguieron los principios
establecidos en la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demogrdficas y condiciones de trabajo

En el estudio fueron incluidos 724 médicos de siete hospitales: 3 de la Secretaria de
Salud local y federal (SSA); 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y 2 del
Instituto de Seguridad y Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Del total,
35.1% estaba en el drea de hospitalizacion, 35.4% en consulta externa y 29.6% en
urgencias-terapia intensiva; 52% eran residentes y 48% médicos adjuntos, 47% solteros y
46% casados, 55% del sexo masculino. La mediana de edad fue de 32 afios. No hubo
diferencias estadisticamente significativas segin sexo en cada una de estas variables.

La mediana de antigiiedad fue de 3 afios. El 59% de los residentes refirieron trabajar de
70 a 86 horas por semana y el 94% realizaba guardias, mientras el 65% de los adjuntos tenia
jornadas de 40 a 55 horas. Ambos grupos reportaron poca libertad para el trabajo, supervision
y carga de trabajo excesivas. Sin embargo, éstas fueron mas frecuentes en los residentes. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre residentes y médicos adjuntos
en todas estas condiciones de trabajo, excepto en nimero de pacientes atendidos (Cuadro 1).

Determinacién del burnout y su asociacién con condiciones de trabajo

La confiabilidad del instrumento de Maslach utilizado, tuvo un alfa de Cronbach de
0.783.

La prevalencia general de agotamiento emocional alto fue de 34.1%, el de
despersonalizacion, 48.7% vy el de realizacion personal, de 26.8% (Cuadro 2).

Hubo mayor porcentaje de agotamiento emocional en los hospitales de la SSA
(38.3%) en seguida en los del ISSSTE (34.7) y el IMSS (26.9), p = 0.02. No hubo diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo al sexo ni el estado civil, pero si la hubo de
acuerdo con la edad, la mayor prevalencia (45.3%) se present6 en los que tenian entre 22
y 27 anos (Cuadro 2).

El agotamiento emocional fue mayor en los residentes que en los médicos adjuntos,
44.4% en los primeros y 22.8% en los segundos, p < 0.001). También fue mas alto en
quienes refirieron mayor nimero de horas trabajadas (p < 0.001), realizacion de guardias
(p = 0.001), mas pacientes vistos por dia (p = 0.007), supervisiéon y carga de trabajo
excesivas y poca libertad para la realizacién del trabajo (p < 0.001) (Cuadro 2).

La despersonalizacion tuvo la mayor prevalencia en el IMSS, con 54.3%, seguido de
la SSA con 49.1%, p = 0.057. No hubo diferencias significativas en esta sub-escala segin
sexo, estado civil ni edad.

Igual que en agotamiento emocional, la despersonalizacion fue mayor en los
residentes que en los médicos adjuntos, la prevalencia fue de 50.9% en los primeros y
46.2% en los segundos, p = 0.004. También fue mas alta en quienes revisaban mas
pacientes por dia, p = 0.05; realizaban guardias y percibian poca libertad para realizar el
trabajo, supervision y carga de trabajo excesivas, p < 0.001 (Cuadro 2).
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Cuadro 1. Condiciones de trabajo de residentes y médicos de base de siete hospitales
de la civdad de México, 2010

Médicos adscritos Residentes Total
Variable P
No. % No. % No. %
Horas trabajadas por semana
225 64.8 68 18.0 293 40.5
81 23.3 86 22.8 167 23.0 | 0.0001
41 11.8 223 59.2 264 36.5
120 34.6 355 94.2 475 065.6
227 | 654 | 2 | 58 | 240 | 344 | "0
66 19.0 195 51.7 261 36.0
281 81.0 182 41.3 463 64.0 0-0001
No. de pacientes por dia
Menos de 15....ccuviiviieeciiiieiieeeeiee e 107 30.8 105 27.9 212 29.3
DE 162 30.ucuiiiiieieieeieeeeeeeieieeeenes 223 64.3 240 63.7 463 64.0 0.135
Mas de 31 ..o 17 4.9 32 8.5 49 6.8
Turno de trabajo
Matutino ....c..ovvevveniiiieirenicieccce e 171 50.4 155 41.4 326 45.7
Vespertino 88 26.0 19 5.1 107 15.0
Nocturno........ 20 5.9 11 2.9 31 4.3 0.001
Jornada acumulada 22 6.5 64 17.1 86 12.1
OLLO et 38 11.2 125 33.4 163 22.9
Supervision excesiva
NUINCA .o 109 31.4 51 13.6 160 22.1
A VECES oot 179 51.6 175 46.5 354 49.0 0.001
Frecuentemente .... 44 12.7 106 28.2 150 20.7 '
STEMPLE ..ttt 15 4.3 44 11.7 59 8.2
Poca libertad para realizacion del trabajo
NUNCA oottt 155 44.7 95 25.5 250 34.7
A VECES ..ottt 133 38.3 175 46.9 308 42.8 0.0001
Frecuentemente .... 47 13.5 73 19.6 120 16.7 '
SIEMPIE . 12 3.5 30 8.0 42 5.8
Carga excesiva de trabajo
28 8.1 13 3.5 41 5.7 0.0001
131 37.9 106 28.4 237 33.0
FLECUENTEMENLE .....vovvvevveovenrisreesenisnisens 132 38.2 146 39.1 278 38.7
SIEIMPIE coovovvveiecesieesee e 55 15.9 108 29.0 163 22.7
Tener empleo en otro lugar
S 245 71.6 54 14.4 299 41.8 | 0.0001
NO ettt s 97 28.4 320 85.6 417 58.2

La realizacion personal fue baja en la mayoria (54.1%), Unicamente el 26.8 tuvo un
nivel considerado como alto. No hubo diferencias de acuerdo al sexo, estado civil ni
categoria profesional. No obstante, si un mayor nivel de realizaciéon personal (37%) en
quienes tenian 46 afios o mds, p = 0.048 (Cuadro 2).

La poca realizacion personal también se presentd en quienes tenian mayor nimero
de pacientes por dia, p = 0.003, poca libertad para realizar el trabajo y carga excesiva de
trabajo, p < 0.001 (Cuadro 2).

El 16% del total de médicos presenté sindrome de burnout, es decir, agotamiento
emocional y despersonalizacion en niveles altos, acompanados de realizaciéon personal
baja. La prevalencia fue de 19% en residentes y 12% en médicos adjuntos. El sindrome
se present6 principalmente en los y las que realizaban guardias, tenian mayor namero
de pacientes, carga excesiva de trabajo p < 0.001; supervision excesiva, p = 0.004, poca
libertad para realizar el trabajo, p = 0.005 y eran residentes, p = 0.006. No hubo
diferencias en caracteristicas socio-demograficas, tipo de institucion, area de servicio,
ni otras condiciones de trabajo.
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Cuadro 2. Condiciones de trabajo, sexo y prevalencias de agotamiento emocional, despersonalizacién
y realizacién personal en residentes y médicos de base de siete hospitales de la ciudad de México* 2010

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Variable
Min. | Mod. | Alto P Min. | Mod. | Alto P Min | Mod. | Alta P
Total 373 | 28.7 | 34.1 30.7 | 20.6 | 48.6 5411 19.1 | 26.8
Sexo
MaSCULNO veeeeveeveeerereeere 38.2 | 289 | 329 31.9 | 214 | 46.7 51.1 | 194 | 295
FEMENIN0 vvvveeeeeeevereereer 36.2 | 282 | 35.6 | 0.745 | 29.0 | 19.8 | 51.2 | 0.483 | 57.6 | 189 | 23.5 | 0.154
Categoria en el hospital
Residente........o.ovvvvervcerereennnnn 31.1 | 245 | 44.4 255 | 23.6 | 50.9 543 | 19.7 | 26.1
Médico adSCrito......vrvmmmmrrnrnnns 43.9 | 33.2 | 22.8 | <0.001 | 36.4 | 17.3 | 46.2 | 0.004 | 53.9 | 18.6 | 275 | 0.874

Horas trabajadas por semana

4741273 | 253 30.2 | 188 | 45.1 539 | 17.7 | 283
345 | 327 | 327 30.7 | 217 | 476 549 | 183 | 268
277 | 277 | 44.7 | <0.001 | 24.6 | 22.0 | 53.4 | 0.06 | 53.8 | 21.2 | 25.0 | 0.818

324 | 280 | 39.6 253 | 219 | 52.8 564 | 18.0 | 25.6
46.6 | 30.0 | 235 | 0.001 | 41.1 | 181 | 40.7 | <0.001 | 49.6 | 21.4 | 29.0 | 0.210

Pacientes por dia

Menos de 15......oouevvvvienrrrrinnn. 427 | 322 | 25.1 354 | 189 | 45.8 443|190 | 367

De 16230, 35.6 | 27.9 | 365 30.0 | 21.8 | 482 58.3 | 19.0 | 22.7

Mis de 31(31-60) ........evvvvene. 292 | 208 | 50.0 | 0.007 | 16.7 | 16.7 | 66.7 | 0.05 | 56.2 | 20.8 | 22.9 | 0.003
Supervision excesiva

NUDCA oo 56.0 | 25.2 | 189 472 220 | 308 44.0 | 195 | 365

A VECeS ... 35.7 | 309 | 334 20.1 | 212 | 497 55.4 | 19.0 | 256
Frecuentemente . o | 227 | 313 | 46.0 187 | 19.3 | 62.0 60.7 | 180 | 21.3

SIEMPLE oo 322 | 18.6 | 49.2 | <0.001 | 27.1 | 153 | 57.6 | <0.001 | 57.6 | 20.3 | 22.0 | 0.052
Poca libertad para realizacion

del trabajo

NUNCA oo 57.0 | 233 | 19.7 47.0 | 205 | 325 438 | 19.7 | 365

A VECES coverveeeeeeeeeeeessesseessiiens 299 | 30.8 | 39.3 263 | 234 | 503 588 | 16.0 | 25.2
Frecuentemente ..................... 20.2 | 37.0 | 42.9 15.0 | 16.7 | 68.3 625|217 | 15.8

SIEMPIE oo 214 | 214 | 57.1 | <0.001 | 143 | 95 | 76.2 | <0.001 | 54.8 | 31.0 | 14.3 | <0.001
Carga excesiva de trabajo

Nunca.... v | 600 | 275 | 125 45.0 | 225 | 325 57.5 | 15.0 | 275

A Veces ..., e | 5041297 | 199 40.1 | 194 | 405 46.8 | 19.6 | 33.6
Frecuentemente ...................... 29.5 | 30.2 | 40.3 241 | 223 | 53.6 59.0 | 18.7 | 22.3

Siempre 258 | 245 | 49.7 | <0.001 | 25.2 | 18.4 | 56.4 | <0.001 | 55.8 | 19.6 | 24.5 | 0.001

*Por cada 100 médicos.

Riesgo de presentar agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacién personal de acuerdo con las condiciones de trabajo

Para poder identificar diferencias en los riesgos de presentar agotamiento emocional,
despersonalizacion, falta de realizacion personal o burnout, se compactaron las escalas
de clasificacion de las variables. Para las dimensiones agotamiento emocional y
despersonalizacion, se consider6 ausencia cuando el puntaje obtenido incluia los niveles
bajo o moderado y presencia, cuando el nivel fue alto. Realizacién personal cuando el
puntaje fue alto y ausencia cuando este fue bajo o moderado. Con estos datos, se consideré
burnout, la presencia de agotamiento y despersonalizacion y la ausencia de realizacion
personal. Para las condiciones de trabajo que no tenian clasificacion dicotémica, se
clasific6 como “no”, cuando la respuesta fue nunca o a veces, y si, cuando fue
frecuentemente o siempre. Con estos datos se calcularon razones de momios para la
prevalencia.
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El riesgo de presentar burnout fue 70% mas en los residentes que en los adjuntos.
La falta de realizacién personal, fue de 39 % mas para las mujeres que para los hombres.
No se encontraron diferencias en las otras dimensiones ni en el riesgo de presentar
burnout de acuerdo con el sexo (Cuadro 3).

Quienes realizaban guardias, tuvieron un mayor riesgo de presentar agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Esto fue mas evidente al
analizar la probabilidad de presentar el sindrome de burnout en su conjunto, en éste,
quienes realizaban guardias tuvieron el doble de riesgo que los que no las hacian
(Cuadro 3).

En cuanto a la categoria en el trabajo, el ser residente tuvo mayor riesgo, en cada
una de las dimensiones y en burnout. La mas importante fue agotamiento emocional en
la que el riesgo de presentarlo fue casi dos veces mas en los residentes que en los
adjuntos (Cuadro 3).

La supervision y carga de trabajo excesivas, asi como la falta de libertad para
realizarlo estuvieron asociadas con un mayor riesgo de presentar cualquiera de las tres
subescalas o sindrome de burnout. Este ultimo fue dos veces mas ante la presencia de
carga excesiva de trabajo (Cuadro 3).

Cuadro 3. Riesgo de presentar burnout y sus dimensiones, de acuerdo al sexo y condiciones de trabajo
de residentes y médicos adscritos de siete hospitales de la ciudad de México* 2010

Variabl Agotamiento Despersonalizacion Falta de realizacion Presencia de sindro-
anable emocional RMP RMP personal RMP me de burnout RMP
Sexo 1.127 1.197 1.389 1.283
Mujeres/hombres 0.827-1.535 0.893-1.606 1.029-1.875 0.859-1.915
Realizacion de guardias 2.135 1.631 1.260 2.320
1.509-3.020 1.195-2.225 0.923-1.718 1.427-3.773
Categoria en el trabajo 2.701 1.206 1.021 1.714
residente/médico adscrito 1.955-3.731 0.901-1.616 0.759-1.374 1.135-2.590
> 56 Horas trabajadas por 1.981 1.278 1.036 1.388
semana 1.429-2.746 0.949-1.721 0.766-1.40 0.912-2.11
Atencion 221 pacientes 1.928 1.462 1.370 2.118
por dia 1.354-2.744 1.033-2.069 0.958-1.959 1.378-3.255
Supervision excesiva si/no 2.268 2.051 1.458 1.824
1.623-3.168 1.473-2.855 1.042-2.040 1.201-2.770
Poca libertad para realizar 2.017 3.255 1.530 1.856
el trabajo si/no* 1.406-2.894 2.226-4.799 1.059-2.213 1.191-2.892
Carga excesiva de trabajo 3.345 1.878 1.255 3.433
si/no* 2.343-4.775 1.382-2.551 0.924-1.704 2.063-5.715

*Por cada 100 médicos.

Ajuste de acuerdo con la categoria residente/médico adjunto.

Al realizar el ajuste de las variables de acuerdo con la categoria profesional, los
residentes tuvieron mayor riesgo en cada una de las tres dimensiones y el burnout. En
este ultimo, y en la falta de realizacion personal, las mujeres tuvieron 71% y 39% mas que
los hombres (Cuadro 4).

Quienes refirieron carga excesiva de trabajo y realizaban guardias tuvieron mas del
doble de riesgo para burnout, lo mismo sucedi6 para agotamiento emocional y
despersonalizacién, asociados con carga excesiva y poca libertad para el trabajo
(Cuadro 4).
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Cuadro 4. Riesgos de burnout y cada una de sus dimensiones, de acuerdo al sexo y condiciones de trabajo,
ajustadas segin categoria en siete hospitales de la ciudad de México* 2010

Variable Residentes/ Agotamiento Despersonalizacion Falta de realizacion | Presencia de sindrome
médicos adscritos emocional RMP RMP personal RMP de burnout RMP
Sexo 1.096 1.190 1.389 1.709
Mujeres/hombres 0.978-1.506 0.887-1.597 1.029-1.875 1.131-2.583
Realizacion de guardias 1.168 1.823 1.435 2.819
0.745-1.833 1.222-2.718 0.958-2.148 1.657-4.798
Supervision excesiva 1.825 1.377 1-242 1.121
si/no* 1.289-2.586 0.938-2.02 0.846-1.825 0.089-1.823
Poca libertad para 1.425 2.636 1.389 IC 1.319
realizar el trabajo si/no* 0.965-2.04 1.730-4.01 0.919-2.101 0.802-2.168
Carga excesiva de 2.778 1.396 1.117 2.819
trabajo si/no* 1.911-4.037 1.003-1.94 0.805-1.549 1.657-4.798

*Por cada 100 médicos.

DISCUSION

Una gran cantidad de estudios han evaluado la prevalencia del burnout en los
médicos!87101L1213141516 en general y en los residentes en particular!”1819.20.21.2227 - Alounos
han analizado factores asociados a la presencia del sindrome!#101213.141517.27 " en ninguno
de éstos se investigdé como los factores especificos del proceso laboral de los médicos
pueden aumentar el riesgo de la prevalencia del sindrome.

Nuestra investigacion se llevo a cabo con un enfoque de Epidemiologia Ocupacional
y en consecuencia el objetivo pretendié determinar la asociacion entre las condiciones de
trabajo de residentes y médicos adjuntos (adscritos) y su diferencia con la prevalencia de
burnout.

En los hospitales incluidos, hubo una distribucién semejante en los porcentajes de
médicos en las areas de urgencias, terapia intensiva, hospitalizacién y consulta externa.
Es probable que el no haber encontrado diferencias significativas en las respectivas
condiciones de trabajo y la presencia de burnout, se deba a que los médicos realizan sus
funciones en varias de estas areas simultineamente.

Respecto a las condiciones de trabajo, ya ha sido referida por varios autores la
situacion extenuante en que laboran los residentes?>¢717227  quienes ademas de ser
estudiantes becarios, son empleados como fuerza de trabajo que sustituye la escasez de
plazas mejor remuneradas para atender a la poblacion que demanda atenciéon médica.
Esta situacion fue evidente en los y las participantes en este estudio, en el que se corrobor6
la intensidad y duracién del trabajo.

Encontramos que de manera semejante a lo previamente reportado®>®1>20 82% de
los residentes trabajaban entre 56 y 86 horas por semana, 59% trabajaba mas de 70 horas.
Igualmente, hubo una alta percepcion de poca libertad para la realizaciéon de sus
actividades, supervision y carga excesivas de trabajo y alto nimero de pacientes vistos
por dia.

En cuanto a la prevalencia general de cada una de las sub-escalas del burnout vy el
sindrome en su conjunto, es indispensable mencionar, la escasa posibilidad de comparar
nuestros resultados con lo reportado en otras investigaciones. Esto es debido
fundamentalmente a las inconsistencias de diferentes estudios para la medicién y
clasificacion del sindrome. Juarez y colaboradores llevaron a cabo una revision sistematica
sobre los aspectos metodolégicos de 64 articulos de investigaciones de sindrome de
burnout®. En ellos encontraron 10 distintos puntos de corte para ubicar el grado de
afectacion en cada dimension” y “ocho diferentes criterios para considerar que se padecia
el sindrome o se era “caso de burnout. De estos ultimos, varios consideraron los niveles
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medio y alto para establecer la presencia del sindrome, cuando la metodologia del
instrumento plantea que el diagnoéstico de burnout, debe establecerse Unicamente en
quienes obtuvieron los niveles altos.

Esta misma inconsistencia encontramos en algunas de las investigaciones realizadas
con residentes en México y Colombia'®1?202122 En tres de ellas se refiere, que el 100% de
la poblacion tuvo algin nivel de burnout'®'®?° en una de ellas'® la poblacion estudiada
era tan pequefa, que la reportan en nimeros absolutos, frecuentemente no definen como
clasificaron el sindrome y algunos elaboraron una clasificacion de bajo, medio y alto,
para el burnout, o sumaron las prevalencias de las sub-escalas'?**?2, Tres estudiaron el
burnout segun las especialidades y/o el afio escolar de la residencia. Sin embargo, no
hacen analisis estadistico'”'*2.

Al comparar las prevalencias del burnout y sus dimensiones en los residentes, con
investigaciones que también aplicaron los criterios de Maslach®®, observamos que el
agotamiento emocional (44%), estuvo un poco abajo del encontrado por Prieto'’; quien
en tres momentos de la residencia, encontré 49%, 56% y 47%, respectivamente, y por
arriba de lo reportado por Paredes?, la que refirié 19%. Sin embargo en despersonalizacion,
encontramos una prevalencia del 51%, contra 27%, 27% y 33% referido por Prieto', y 20%
por Paredes?. En otras investigaciones, realizadas con residentes, médicos especialistas o
generales, se han reportado prevalencias que van del 32 al 47.5% en agotamiento y del
11.9 al 65% en despersonalizacion. Sin embargo, no es posible comparar estos resultados
con los de nuestra investigacion, debido a que en dichos estudios fueron sumados los
niveles moderados y altos para diagnosticar burnout?!:19:21,2223,2425293031 " mjentras que en
la que aqui se presenta, solo se incluyeron a quienes tenian niveles altos, tanto en las
sub-escalas como en el sindrome en su conjunto. En cuanto a la sub-escala de baja
realizacion personal, nuestros resultados estuvieron por arriba de los encontrados por
Aranda®*% y fueron muy semejantes a los de otros estudios®!%1%19:21,22:29.30,

Respecto al burnout en su conjunto, encontramos una prevalencia mayor, 19% en
residentes, contra 12% encontrada por Paredes* quien aplico también los criterios
especificados por Maslach®. En otras investigaciones se refiere del 27 al 70%, pero en
ellas se sumaron los niveles moderados y altos o se consider6 la presencia de por lo
menos una Sub_escala9,10,15,19,21,22,23,24,25,29,31'

Como mencionamos anteriormente, muchos estudios han evaluado la prevalencia
del burnout en distintas especialidades®®12131516.22.232425262931 ' a]lounos han considerado
caracteristicas socio-demogrificas, condiciones laborales>®10:11:12.13.15,17,19,2021,23,24,25,27,29.30.31 " ¢y
asociacion con factores psicosociales en el trabajo* .

Pensamos que el aporte de nuestra investigacion, es el haber analizado las
caracteristicas especificas del proceso de trabajo médico, su asociacion con la prevalencia
de burnout y su diferencia entre residentes y médicos adjuntos. Al respecto, no
encontramos referencias en las que se hubiera realizado este tipo de analisis.

La asociacion del burnout y sus dimensiones, con las condiciones de trabajo, se
present6 principalmente en los residentes, con mayor nimero de pacientes, mas cantidad
de horas trabajadas, realizacion de guardias, supervision, carga excesiva y poca libertad
para el trabajo.

De manera semejante, el analisis de riesgo mostré el doble de probabilidad de
presentar agotamiento, despersonalizacion, falta de realizacion personal y burnout en los
residentes, en quienes realizaban guardias tenian supervision y carga de trabajo excesivas.

Esta asociacion se mantuvo al ajustar de acuerdo a la categoria. Los residentes
tuvieron peores condiciones de trabajo, mayor riesgo para la presencia de burnout y cada
una de sus tres dimensiones. Llama la atencién que las mujeres residentes tuvieron mayor
riesgo que los hombres para burnout y falta de realizacioén personal, situacién que debiera
estudiarse con mayor detalle. Pocos estudios analizaron diferencias segin sexo, uno
reporté una prevalencia 4% mayor en las mujeres?, otro un caso mas'* y otro, mayor
prevalencia en los hombres?!| sin diferencias significativas.
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Entre los alcances de este estudio se encuentra el haber caracterizado cuantitativamente
la diferencia en las mencionadas condiciones de los estudiantes de especialidades médicas
y los médicos adjuntos de los hospitales, asi como su asociacion con la frecuencia del
sindrome de burnout. Las limitaciones tienen que ver con el tipo de disefio, que al ser
transversal recoge informacion tanto de la exposicion como del evento desenlace al
mismo tiempo, lo que no permite establecer con precision la temporalidad de la asociacion
causal. Asi mismo se encuentra, el que los resultados no pueden ser extrapolados a toda
la poblacion de médicos residentes y adjuntos debido a que la muestra incluye sélo a
siete hospitales.

No obstante, pensamos que la informacién aqui reportada, contribuye al conocimiento
de la Salud en el Trabajo, concretamente en la caracterizaciéon de lo que es el trabajo
meédico y sobre todo a las diferencias de acuerdo con la categoria laboral y sus repercusiones
en la salud mental. Por ello, también puede favorecer la realizacion de estudios similares
que aporten datos, para proponer medidas preventivas primarias, tales como la modificacion
en la organizacion del trabajo médico, que incluiria, reduccién del nimero de horas de
trabajo continuo, establecimiento de pausas y menor namero de guardias, entre otros. Y
medidas de prevencion secundarias, como actividades de relajacion y atencion oportuna
de los y las afectadas. Asi mismo, la informacién de este tipo de investigaciones, puede
contribuir a legislar acerca de las condiciones de trabajo y la patologia laboral de los
meédicos, que, en dltima instancia también puede afectar la salud de los pacientes.
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