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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout es una patologia que se origina de la
interaccién del individuo con situaciones perjudiciales en el entorno de
trabajo. Se define como estrés laboral cronico integrada por actitudes y
sentimientos negativos. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud, y en general, en profesionales de organizaciones
de servicio que laboran en contacto directo con los usuarios. Objetivos:
Determinar el sindrome de Burnout en los residentes del Postgrado de
Pediatria y Puericultura de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Estado
Carabobo en el afio 2017. Metodologia: La investigacidon realizada es no
experimental, de tipo descriptivo y de disefio transversal. La poblacion se
encuentra compuesta por los residentes del Postgrado de Pediatria y
Puericultura de la CHET: 12 residentes de ler nivel, 15 del 2do nivel y 14 del
3er nivel, para un total de 41 residentes. Resultados: De la muestra
obtenida (41 pacientes) la edad promedio obtenida fue de 26,68 afios con
predominio del sexo femenino (87,80%=36 casos) sobre el sexo masculino
(12,20%=5 casos). El estado civil predominante fue la solteria con 80,49%
(33 casos), casados 17,07% (7 casos) y 1 caso divorciados. El SB se
presentd proporcionalmente en todos los afios de la especialidad: R1 (9/12),
R2 (10/15), R3 (7/14). Dimensién agotamiento emocional con puntaje alto
con 56,10% (23 casos), despersonalizacion puntajes altos con 73,17% (30
casos) y la dimension realizacién personal se presentd con puntajes bajos
con 73,17% (30 casos). Conclusiones: EI SB se presento
proporcionalmente en todos los niveles de la especialidad: R1, R2 y RS3,
predominando entre los R1.

Palabras claves: Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a pathology that originates from the
interaction of the individual with harmful situations in the work environment. It
is defined as chronic work stress integrated by negative attitudes and
feelings. This response occurs frequently in health professionals, and in
general, in professionals of service organizations that work in direct contact
with users. Objectives: To determine the Burnout syndrome in the residents
of the Postgraduate Course in Pediatrics and Child Care of the Dr. Enrique
Tejera Hospital City, Carabobo State in 2017. Methodology: The research
carried out is non-experimental, descriptive and cross-sectional in design.
The population is composed of the residents of the Postgraduate Course of
Pediatrics and Childcare of the CHET: 12 residents of 1st level, 15 of the 2nd
level and 14 of the 3rd level, for a total of 41 residents. Results: Of the
sample obtained (41 patients) the average age obtained was 26.68 years with
predominance of the female sex (87.80% = 36 cases) over the male sex
(12.20% = 5 cases). The predominant marital status was singleness with
80.49% (33 cases), married 17.07% (7 cases) and 1 divorced case. The SB
was presented proportionally in all years of the specialty: R1 (9/12), R2
(10/15), R3 (7/14). Dimension emotional exhaustion with high score with
56.10% (23 cases), depersonalization high scores with 73.17% (30 cases)
and the personal fulfilment dimension was presented with low scores with
73.17% (30 cases). Conclusions: The SB was presented proportionally in all
the levels of the specialty: R1, R2 and R3, predominating among the R1.

Keywords: Burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal
fulfillmen
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es una patologia que se origina de la interaccion del
individuo con situaciones perjudiciales en el entorno de trabajo. Se define
como estrés laboral crénico integrada por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas del entorno de trabajo y hacia el propio rol profesional, asi
como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud, y en
general, en profesionales de organizaciones de servicio que laboran en

contacto directo con los usuarios®.

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 en Estados
Unidos por el psiquiatra Hebert Freudenberger quien para esa época asistia
a una clinica para toxicomanos de Nueva York, y alli observo que el personal
posterior a un afio de trabajo experimentaba ciertos cambios en su actitud
hacia el trabajo y en la realizacion de sus actividades que pueden resumirse
en lo siguiente: Una progresiva pérdida de energia, desmotivacién por el
trabajo, cambios en el comportamiento hacia los pacientes, que se

expresaban en una menor sensibilidad y comprensién hacia ellos 2.

Poco mas tarde, fue la psicologa social Christina Maslach quien oficializo el
término Burnout, exponiéndolo publicamente en el congreso anual de la
Asociacion Americana de Psicologia de 1976, y consiguiendo de esta

manera captar la atencion de los medios académicos.

La definicion de sindrome de Burnout mas aceptada es la de Maslach y
Jackson 1981 quienes consideran que “es una respuesta inadecuada a un
estrés cronico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio o

agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacién y falta o



disminucién de realizacién personal en el trabajo”™. El Agotamiento
emocional o cansancio emocional, se refiere al cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica 0 mentalmente que no se corresponde con la carga
laboral, ademas de irritabilidad, mal humor, insatisfaccion laboral y
pesimismo ante las labores que desempefia, con una sensacion de no poder
dar mas de si mismo a los demas. Surge precisamente como consecuencia
de la disminucién de los recursos emocionales del profesional para

enfrentarse a las labores diarias® *.

Por su parte, La Despersonalizacion se define como el desarrollo de
sentimientos, actitudes y respuestas negativas distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. En
muchos casos sobreviene como un mecanismo de defensa del propio
afectado que ha estado implicandose mucho en sus tareas y siente que, a la
verse venido abajo sus recursos emocionales, no puede continuar
haciéndolas con esa intensidad. Asi, el profesional decide inconscientemente
crearse una barrera entre El y el usuario del servicio que presta como una
forma de autoproteccion. En la practica esto se traduce en una merma en la
eficacia en el trabajo y en actitudes de insensibilidad y deshumanizacién. Y la
Baja realizacion personal que es la Sensacion subjetiva que nace como
consecuencia de los dos factores anteriores Se caracteriza por una dolorosa
desilusién para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales, con
sentimientos de fracaso y baja autoestima. El profesional se siente frustrado
por la forma en que realiza su propio trabajo y los resultados conseguidos

con él*.

Su consideracion como problema de salud viene apoyada por la
circunstancias de que la OMS en la décima revision de la CIE (clasificacion

internacional de enfermedades), lo ha incluido en su capitulo V, referente a



los trastornos mentales y de comportamiento, concretamente en el apartado
XXI referente a “factores que influyen en el estado de la salud y en el
contacto con los servicios de salud”, y dentro del apartado reservado a
“‘Problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida”,

traduciéndolo como agotamiento.

Muchos residentes de postgrado tienen éxito en su proceso formativo lo que
favorece al alcance de sus objetivos académicos, mientras que otros
presentan dificultades que se registran en indicadores de elevado abandono
académico y llegan a sentirse impedidos para modificar la situacion
problematica, lo cual trae como consecuencia el uso de comportamientos de
escape como formas de afrontar estas situaciones que no son
necesariamente las apropiadas. En esta Ultima situacion, los estudiantes
generalmente experimentan una alta carga de estrés durante su proceso
formativo °. Esta respuesta ocurre con mayor frecuencia en los trabajadores
de la salud, generada por la relacion médico paciente y por la relacién

profesional y la institucion®.

En la dltima década ha aumentado, entre el personal médico, el nimero de
renuncias por causas psicoldgicas como depresion, cansancio y agotamiento
ya que el médico se enfrenta en sus labores diarias, a la enfermedad,
sufrimiento y muerte de algunos pacientes, asi como a las exigencias, que
se producen en los diferentes servicios del hospital, circunstancias que

predisponen al abandono antes de finalizar su residencia.

Karusis, Ordaz y colaboradores (2015) evidenciaron que hay un elevado
indice de sindrome de Burnout en los residentes del servicio de cirugia del
hospital de Maracay y que un 50% de los residentes expresaron niveles altos

de agotamiento emocional’.



Tepedino y Pefa evidenciaron que el sindrome de desgaste profesional es
una afeccion frecuente en médicos residentes de postgrado que afecta a
aproximadamente uno de cada diez residentes y que las variables edad,
sexo, estado civil, afio de residencia, habito tabaquico, horas de suefio y
frecuencia de las guardias no constituyeron factor de riesgo para desgaste

profesional®.

Tariffe M. (2013). En su tesis “Sindrome de Burnout en residentes del
postgrado de medicina interna, de la Universidad de Carabobo, ciudad
hospitalaria Dr. Enrique Tejera”. Plantea que el sexo del residente no se
relaciona con el sindrome de Burnout y que evidencio mayores niveles de
dicho sindrome en los residentes casados o unidos con respecto a los
residentes solteros o divorciados. Cabe acotar que la variable estado civil no

fue estadisticamente significativa®.

Arayago , Gonzalez y colaboradores Estudiaron a 64 médicos que
trabajaban en el servicio de anestesiologia de la CHET, en el periodo enero-
julio 2015, conformada por cuarenta mujeres (62,5%) y veinticuatro hombres
(37,5%), con predominio del género femenino. Los resultados arrojaron la
presencia de SB en un 64,1% de los médicos encuestados, siendo mayor en
los residentes 73,3%, hubo predominio del género femenino 62,5%; en lo
referente a cansancio emocional 34,4%, despersonalizacién 39,1% vy falta de
realizacion personal 81,2%. Evidenciando que el SB es prevalente en las
tres cuartas partes de los médicos, que ademas tenian 32 afios 0 menos,
seis de cada diez eran mujeres y poco mas de la mitad eran médicos

residentes™®.

Medina y colaboradores determinaron que todos los residentes de la

especialidad de Clinica Pediatrica de la ciudad de Resistencia en México
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presentaron valores compatibles con Sindrome de Burnout, siendo el
componente mas afectado la alta despersonalizacion. Quedaron incluidos 18
residentes de los cuales 4 fueron R1; 6 R2 y 8 R3. Del total 14 fueron
mujeres y 4 hombres, con un rango de 25 a 32 afos (edad media: 28 afnos).
La tasa de respuesta fue del 100%, hallandose SB en el 100% de los
residentes. Los valores obtenidos de las subescalas fueron de 18 residentes:
9 con alto cansancio emocional; 12 con alta despersonalizacion y 11 con
baja realizacién personal.

Pistelli (2017) y colaboradores Evaluaron a 39 residentes y 68 médicos de
planta del hospital de Nifios Victor J. Vilela de Rosario en Argentina los
encuestados contestaron el cuestionario Maslach Bournout Inventory y
evidenciaron que los pediatras que intervinieron en el estudio tenian una
edad de 37,36 + 9,58 afos, fueron predominantemente de sexo femenino
(72% mujeres y 28% varones), la distribucion por estado civil resulté
homogénea (52% solteros y 48% casados) y presentaron altos valores de
cansancio emocional y despersonalizacion, mientras que la realizacion
personal resulté intermedia. Esta dimension fue superior cuantos mas afios
se tenian de desempefio profesional y la despersonalizacion resulté menor

en los médicos que desempefiaban trabajos de gestién*?.

El sindrome de Burnout es un problema que se presenta en profesionales
que trabajan en contacto directo con otras personas, como es el caso del
personal médico®®. La siguiente investigacion se realiz6 para dar a conocer el
namero de residentes que se ven afectados por este sindrome ya que no se
poseen estadisticas actuales y estos pueden dar un trato hostil a los
pacientes, ausentarse de sus areas de trabajo y tener un ambientes de
trabajo desagradables, pudiendo pasar desapercibido para quien lo padece,

por lo que esto motiva a realizar el siguiente trabajo de investigacion con la
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finalidad de determinar el sindrome de burnout en los residentes del
postgrado de Pediatria y Puericultura de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, Estado Carabobo en el afio 2017 y asi notificar a las autoridades de
este centro para que tomen las medidas necesarias para mejorar las
condiciones laborales y preservar la salud mental de los residentes de
pediatria, para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos:
caracterizar al grupo de estudio de acuerdo a la edad, género, estado civil,
nivel académico de postgrado y el area de trabajo, describir el
comportamiento de las dimensiones de acuerdo al Maslach Burnout
Inventory que incluye nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal y diagnosticar la presencia de Burnout en los

residentes.

MATERIALES Y METODOS

La investigacioén realizada es no Experimental, de tipo descriptivo y de disefio
transversal.

La poblacion se encuentra compuesta por los residentes del Postgrado de
Pediatria y Puericultura de la CHET, de 12 residentes de ler nivel, 15 del
2do nivel y 14 del 3er nivel, para un total de 41 residentes. La muestra fue de
tipo no probabilistica deliberada y sensal, conformada por la totalidad de la
poblacion y que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos: ser
residente del postgrado de Pediatria y Puericultura de la CHET y haber
firmado el consentimiento informado (Anexo A) y como criterio de exclusién

negarse a participar en el estudio.
En este estudio para la recoleccidon de datos se utiliz6 la técnica de la

encuesta, dividido en dos partes, la primera correspondiendo a los datos de

categorizacion del residente y la segunda relacionada al test diagnostico de
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Burnout; tales instrumentos fueron aplicados previa aceptacion de

consentimiento informado.

Para los fines de esta investigacion, la ficha aplicada present6 los datos que
permitieron la clasificacion de la muestra de acuerdo a sexo, estado civil,
nivel de postgrado y area de trabajo (ver Anexo B), el segundo instrumento
fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) (ver Anexo C), que consta de 22
items divididos en 3 categorias orientadas al diagndstico de los 3 elementos
gue componen las subescalas del Burnout, denominados: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacidbn personal en el trabajo. Las
preguntas evaluadas en tales dimensiones fueron: Agotamiento Emocional
(preguntas 1,2,3,6,8,13,14,16,20); Despersonalizacion (preguntas
5,10,11,15,22) y Realizacion Personal (preguntas 4,7,9,12,17,18,19,21)

Los puntos de corte para determinar los niveles de afectacion en cada
subescala son: Agotamiento Emocional (Alto: = 27 puntos. Medio: 19 — 26
puntos. Bajo: < 18 puntos). Despersonalizacion (Alto: = 10 puntos. Medio: 6 —
9 puntos. Bajo: < 5 puntos). Realizacion Personal (Alto: = 40 puntos. Medio:
39 — 34 puntos. Bajo: < 33 puntos). **

Puntuaciones altas de agotamiento emocional y de despersonalizacién, con
puntuaciones bajas de realizacion personal definen el sindrome Burnout.
Esta escala fue validada en su version al espafiol en la Universidad de
Sevilla Espafia, por el grupo de Garcia. **

Una vez recolectados los datos se descargaron en una tabla maestra

diseflada en Microsoft Excel, para ser procesados a partir del procesador

estadistico SPSS en su version 21, mediante las técnicas descriptivas
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univariadas y bivariadas, en distribuciones de frecuencias (absolutas y

relativas) y tablas de asociacion.

RESULTADOS

De los 41 residentes incluidos en la muestra se registré una edad promedio
de 26,68 afios £ 0,22, con una variabilidad promedio de 1,43 afios, una edad
minima de 25 afos, una edad maxima de 32 afios y un coeficiente de
variacion de 5% (serie homogénea entre sus datos). Predominando aquellos

residentes con 25 y 28 afos (92,68%= 38 casos).

En cuanto al sexo predomino el femenino con un 87,80% (36 casos),
mientras que el masculino representd un 12,20% (5 casos). No se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre las medias segun el sexo
(t=-1,20; P valor = 0,2393 > 0,05)

El estado civil predominante fue la solteria con un 80,49% (33 casos),
seguidos de los casados (17,07%= 7 casos). El nivel académico se distribuyé
proporcionalmente en los 3 niveles siendo més frecuente el segundo afio de
residencia (36,59%= 15 casos).

El area de rotacion mas frecuente fue la emergencia con un 24,39% (10

casos), seguido del area de hospitalizacion (21,95%= 9 casos).
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TABLAN° 1

CARACTERIZACION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE ACUERDO A LA
EDAD, EL GENERO, ESTADO CIVIL, NIVEL ACADEMICO DE
POSTGRADO Y EL AREA DE TRABAJO. RESIDENTES DEL

POSTGRADO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA DE LA CIUDAD

HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA, ESTADO CARABOBO. ANO

2017
Género Femenino Masculino Total
Edad (afios) F % F % f %
25-28 34 82,93 4 9,76 38 92,68
29 -32 2 4,88 1 2,44 3 7,32
X + Es 26,58 +/- 0,42 27,4 +/- 3,24 26,68 + 0,22
Estado civil F % F % f %
Soltero 29 70,73 4 9,76 33 80,49
Casado 6 14,63 1 2,44 7 17,07
Divorciado 1 2,44 0 0 1 2,44
Nivel = % F % f %
académico
R1 11 26,83 1 2,44 12 29,27
R2 13 31,71 2 4,88 15 36,59
R3 12 29,27 2 4,88 14 24,15
RArea de F % F % f %
otacion
Emergencia 10 24,39 0 0 10 24,39
Hospitalizacion 8 19,51 1 2,44 9 21,95
Especialidades 7 17,07 1 2,44 8 19,51
Maternidad 5 12,20 2 4,88 7 17,07
Hidratacion 4 9,76 1 2,44 5 12,20
Reten 2 4,88 0 0 2 4,88
Extramuros
Total 36 87,80 5 12,20 41 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Alfonzo; 2017)
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TABLA N° 2

COMPORTAMIENTO DE LAS DIMENSIONES DEL INVENTARIO
MASLASH PARA SINDROME DE BURNOUT: NIVEL DE AGOTAMIENTO
EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION Y REALIZACION PERSONAL

Agotamiento Emocional F %
Alto 23 56,10
Medio 14 34,15
Bajo 4 9,76
Despersonalizacion F %
Alto 30 73,17
Medio 11 26,83
Bajo 0 0
Realizacién Personal F %
Alto 2,44
Medio 10 24,39
Bajo 30 73,17
Total 41 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Alfonzo; 2018)

En la dimension agotamiento emocional predominaron los puntajes altos con
un 56,10% (23 casos). En la dimension despersonalizacion predominaron de
igual manera los puntajes altos (73,17%= 30 casos) y en la dimension

realizacion personal predominaron los puntajes bajos con un 73,17% (30

casos).
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TABLA N° 3

ANALISIS DE LA PRESENCIA DE BURNOUT SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES

Burnout Presente Ausente Total
Edad (afios) F % F % f %
25 -28 25 60,98 13 31,71 38 92,68
29 - 32 1 2,44 2 4,88 3 7,32
X + Es 26424-047 271340978 oSS
Género F % F % f %
Femenino 23 56,10 13 31,71 36 87,80
Masculino 3 7,32 2 4,88 5 12,20
Estado civil F % F % f %
Soltero 24 58,54 9 21,95 33 80,49
Casado 1 2,44 6 14,63 7 17,07
Divorciado 1 2,44 0 0 1 2,44
Nivel = % F % f %
académico
R1 9 21,95 3 7,32 12 29,27
R2 10 24,39 5 12,20 15 36,59
R3 7 17,07 7 17,07 14 24,15
Area de = % F % f %
Rotacioén
Emergencia 9 21,95 1 2,44 10 24,39
Hospitalizacion 5 12,20 4 9,76 9 21,95
Especialidades 3 7,32 5 12,20 8 19,51
Maternidad 4 9,76 3 7,32 7 17,07
Hidratacion 3 7,32 2 4,88 5 12,20
Reten 2 4,88 0 0 2 4,88
Extramuros
Total 26 63,41 15 36,59 41 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Alfonzo; 2018)

El sindrome de Burnout se encontr6 presente en un 63,41% de los
residentes del programa de especializacién en Pediatria y Puericultura (26
casos). Siendo mas frecuente en aquellos con 25 y 28 afos (25 casos) no

encontrandose una asociacion estadisticamente significativa segun los
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grupos de edad (X°=1,26; 1 gl; P=0,5427 > 0,05). Proporcionalmente el SB
predomin6 en ambos sexos: femenino (23/36) y masculino (2/5).

En cuanto al estado civil fue mas frecuente entre los solteros (24 casos) y el
anico divorciado lo presentd, encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa segln el estado civil (X?=9,09; 2 gl; P=0,0106 < 0,05).

De igual manera, el SB se presentd proporcionalmente en todos los niveles
de la especialidad: R1 (9/12), R2 (10/15) y R3 (7/14), predominando entre los
R1, sin embargo, no se encontr6 una asociacion estadisticamente

significativa segun los niveles del postgrado (X?=1,85; 2 gl; P=0,3968 > 0,05).

Segun las areas de rotacion el SB predominé en aquellos residentes que
estaban en el &rea de emergencia (9/10) y los ubicados en reten extramuros
(2/2), sin embargo, no se encontr6 una asociacion estadisticamente

significativa segln el area de rotacion (X?=6,90; 5 gl; P=0,2282 > 0,05)

DISCUSION

El SB tiene elevada prevalencia repercutiendo significativamente en el
desempeiio laboral del personal de salud, su identificacion temprana,
oportuna y la implementacion de un programa para la prevencion y
tratamiento es prioritario en las instituciones dedicadas a la atencién médica.
El perfeccionamiento de la calidad de los programas de formacion médica es
un desafio permanente para lo cual se han tomado en cuenta distintos
puntos de vista. Una forma de evaluar la calidad de los programas de
residencia médica es valorar el clima educacional. Esta operacién da

informacion sobre el contexto y se relaciona con factores vinculados al
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trabajo con otros miembros del equipo de salud y con situaciones que tienen

gue ver con la cultura de las instituciones

En el presente estudio, de los 41 residentes incluidos en la muestra se
registr6 una edad promedio de 26,68 afios + 0,22, con una variabilidad
promedio de 1,43 afios, una edad minima de 25 afios, una edad maxima de
32 afios y un coeficiente de variacion de 5% (serie homogénea entre sus
datos). Predominando aquellos residentes con 25 y 28 afios (92,68%= 38
casos) no asociandose una relacién estadisticamente significativa con
respecto a la edad. Dichos resultados coinciden con el estudio realizado por
Medina y colaboradores donde la edad media de prevalencia del sindrome

de Burnout fue de 28 afios.*

En cuanto al sexo predominé el femenino con un 87,80% (36 casos),
mientras que el masculino representdé un 12,20% (5 casos). No se encontré
una diferencia estadisticamente significativa entre las medias segun el sexo
(t =-1,20; P valor = 0,2393 > 0,05) al igual que los resultados arrojados en el
trabajo realizado por Pisteli y colaboradores (2017) donde el sexo femenino
predominé ante el sexo masculino™ (72% mujeres 28% hombres) al igual
que el estudio realizado por Arayago y colaboradores™.

El estado civil predominante en este estudio fue la solteria con un 80,49%
(33 casos), seqguidos de los casados (17,07%= 7 casos) y el unico divorciado
lo presento; a diferencia de Pestili y colaboradores (2017) que reportaron una
distribucion homogénea entre residentes casados y solteros (52% casados y
48% solteros).*® contrastando con los resultados del trabajo de investigacion

realizado por Terrife M. (2013) donde predomina en los casados®
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De igual manera, el SB se presentd proporcionalmente en todos los niveles
de la especialidad: R1 (9/12), R2 (10/15) y R3 (7/14), predominando entre los
R2 a diferencia de los resultados arrojados por Karusis (2015) donde
predominaba entre los R1’, en el caso de Medina (2017) se reporté mayor

incidencia en los residentes del tercer afio (R3) *

El 4rea de rotacion mas frecuente fue la emergencia con un 24,39% (10
casos), seguido del area de hospitalizacion (21,95%= 9 casos). Segun las
areas de rotacion el SB predominé en aquellos residentes que estaban en el
area de emergencia (9/10) y los ubicados en reten extramuros (2/2), sin
embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa segun
el area de rotacion (X*=6,90; 5 gl; P=0,2282 > 0,05).

En la dimensién agotamiento emocional predominaron los puntajes altos con
un 56,10% (23 casos). En la dimension despersonalizacion predominaron de
igual manera los puntajes altos (73,17%= 30 casos) y en la dimension
realizacion personal predominaron los puntajes bajos con un 73,17% (30
casos) resultados que se asemejan con los del estudio de Medina donde la
despersonalizacion y la dimension realizacion personal obtuvieron puntajes

altos y la realizacién personal, puntajes bajos™”.

El 63,41% del total de los residentes presento SB a diferencia del trabajo
realizado por Medina y colaboradores donde el 100% de los residentes lo

presento.

CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout (SB) acarrea una problemética a nivel mundial con

importantes repercusiones negativas en el sistema de salud, produciendo
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altas tasas de renuncia de residentes y déficit en la calidad de atencién y
cuidado que merecen los pacientes que acuden a los hospitales y centros de
salud, ademés, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la décima
revision de la CIE (clasificacion internacional de enfermedades), lo ha
incluido en su capitulo V, referente a los trastornos mentales y de
comportamiento, referente a “factores que influyen en el estado de la salud y
en el contacto con los servicios de salud”, y dentro del apartado reservado a
“‘Problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida”,

traduciéndolo como agotamiento.

Existe intima relacién entre el ambiente de trabajo, carga y exigencia laboral
y falta de tiempo de esparcimiento o descanso en el trabajo con la presencia
del sindrome de Burnout, concluyéndose que la mayoria de los residentes
que laboran en el Hospital Pediatrico de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera independientemente de su edad, sexo, estado civil y area de trabajo
presentan este sindrome, el cual hay que tener siempre presente su
existencia para prevenirlo, diagnosticarlo y revertirlo a tiempo antes de
presenciar una desercion del puesto de trabajo cada dia méas evidente en
nuestros hospitales al igual que el trato deshumanizado que pudiesen darle a

los pacientes pediatricos y a sus representantes debido a este problema.

De la muestra obtenida (41 pacientes) se obtuvo como resultado que la edad
promedio obtenida fue de 26,68 afios predominaron aquellos residentes con
25 y 28 afos no asociandose una relacion estadisticamente significativa con
respecto a la edad; con predominio del sexo femenino sobre el sexo
masculino. El estado civil predominante fue la solteria ante los casados y
divorciados. El sindrome de Burnout se presentd proporcionalmente en todos
los afios de la especialidad: R1, R2, R3 donde la dimension agotamiento

21



emocional se expresd con puntajes alto al igual que la despersonalizaciéon y

la dimension realizacion personal se presentd con puntajes bajos.

El area de rotacion donde el SB se evidencié con mayor frecuente fue el area
de emergencias pediatricas seguido del area de hospitalizacion. ElI SB
predominé en aquellos residentes que estaban en el drea de emergencia y
los ubicados en reten extramuros, sin embargo, no se encontré una

asociacion estadisticamente significativa segun el area de rotacion.

RECOMENDACIONES

Realizar pruebas psicoldgicas a los residentes durante su estancia en el
postgrado para determinar patologias que pueden interferir en su desempefio
laboral y tomar las medidas necesarias.

Realizar test estandarizados como el MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH) cada trimestre del afio ya que es de bajo costo y facil de aplicar,
y que permite dar el diagndéstico para asi abordar las posibles causas

Tener equipos y materiales necesarios para que el residente pueda
desempefiar sus labores en cada una de las areas de trabajo.

Mantener el dialogo entre empleado y empleador para mejorar las
condiciones de trabajo ya que los profesionales necesitan ser valorados y
percibir que pueden ser ayudados en el momento en que ellos lo ameriten.

Tener metas capaces de alcanzar para evitar sentimientos de frustracion.

Apoyandose en las fortalezas y mejorando las debilidades.

Mejorar la actitud ante las dificultades de la vida, buscando un dmbito social
diferente, alejandose de personalidades toxicas que puedan agravar adn

mas la situacion.
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ANEXO A

Consentimiento Informado

SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DEL POSTGRADO DE
PUERICULTUTA Y PEDIATRIA. CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE
TEJERA. VALENCIA, EDO. CARABOBO. 2017.
Investigador
Iris Alfonzo
Correo: irisbvar@gmail.com
Se le invita a participar en este estudio de investigacion médica. Para dicha
autorizacion es necesario leer y firmar este consentimiento. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Una vez haya comprendido el estudio y este de acuerdo, sirvase firmar este
consentimiento.
Justificacién:
El Sindrome de Burnout se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizacién y poca satisfaccién con el trabajo.
En estudios internacionales recientes se ha determinado una alta prevalencia en
médicos. No hay en la actualidad estudios nacionales que evallen la prevalencia de
este padecimiento por lo que la realizacion de este trabajo nos permitiria un primer
acercamiento al problema, evaluando la prevalencia del sindrome, determinando los
factores asociados al mismo y proponiendo acciones preventivas y de manejo.
Riesgos asociados con el estudio
¢ No existen riesgos ya que solo corresponde la realizacion del cuestionario.
Aclaraciones
e El Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que
se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo, formado por 22
items que se valoran con una escala. El sujeto valora, mediante un rango de
6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia
experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la invitacion
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que desee,
decision que sera respetada
No recibird pago, ni tendra que hacer gasto alguno durante el estudio
La informacién obtenida se mantendra en absoluta confidencia
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de la participacion, puede
firmar el formato de consentimiento.

Firma del Participante Firma del investigador

25



ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Fem
Edad Sexo
Masc
ler Soltero
Casado
. 2do . :
Nivel Estado civil Viudo
Divorciado
3er :
Concubino
Emergencia Observaciones
Especialidades
Especifique Hidratacion
rotacion Hospitalizacion

Maternidad

Reten Extramuro
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ANEXO C

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboraciéon
respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso
accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente

forma:

NUNCA:. ... 1 Algunas veces al afio:..........ccecveeennne 2
Algunas veces al mes............... 3 Algunas veces a la semana............... 4
Diariamente:........c.ccccevvvvrcnnennn. 5

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5.D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7.RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9.RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo.

10.D Siento que me he hecho més duro con la gente.

11.D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15.D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17.RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender.

19..RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. RP. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22.D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.
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