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Resumen

El sindrome de “Burnout” es una situacion frecuente en los profesionales
que prestan servicios a través de una relacion directa y permanente con
otras personas, pero este problema atin no ha sido abordado en nuestro
medio. Se determin¢ la prevalencia y factores de riesgo asociados al Bur-
nout y sus tres componentes (cansancio emocional, despersonalizacion,
desrealizacién) en médicos con especialidad clinica o quirurgica, que se
desempenan como docentes de Medicina de la Universidad Tecnoldgica
de Pereira. Este es un estudio de tipo comparativo, descriptivo y trans-
versal. Se utilizé la escala Maslash Burnout Inventory (MBI) validada al
espafiol y se correlacioné con datos biogrdficos auto reportados por los
sujetos del estudio. Se encontré una prevalencia de 45.4% de Burnout,
siendo el cansancio emocional, presente en el 75.7% de los encuestados,
el componente que mejor lo refleja. En menor proporcién se evidencié
la despersonalizacion (60.6%) y la disminucién de la realizacién personal
(12.1%). Ademds se hallé una relacién directa entre Burnout y variables
como: numero de pacientes atendidos, procedimientos quirurgicos, afnos
de experiencia, menor remuneracion, estar soltero y la presencia de re-
lacién no estable (p<0.05).
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Introduccion

El sindrome “Burnout” es un tér-
mino inglés que podria traducirse
literalmente como “quemadura”
y cuyo equivalente en espanol
seria “agotamiento mental”, “es-
trés laboral”, “estrés emocional”
y “desgaste profesional”, entre
otros. Cuando los profesionales
de la Salud se ven afectados por
el Sindrome de Burnout empiezan
a sentirse irritables, aumentan
las ausencias laborales, bajan la
calidad de la atencion, presen-
tan trastornos del suefio y otros
sintomas, que pueden llevarlos
al consumo de alcohol, a la au-
tomedicacion con psicofarmacos
o al consumo de otras sustancias.
Este problema no esta limitado al
centro laboral, sino que repercu-
te en el entorno familiar y en las
relaciones interpersonales en ge-
neral (1-3). El sindrome clinico de
Burnout se define como una pér-
dida gradual de preocupacion y de
todo sentimiento emocional hacia
las personas con las que se traba-
ja y que conlleva a aislamiento
y deshumanizacion (3, 4). Origi-
nalmente este término fue acu-
fado por un psicoanalista norte-
americano, Herbert Freudenberg
(1974), pero fue Cristine Maslasch
(1976) quien primero lo empled y
posteriormente publicé con Su-
san Jackson (1981) un inventario
(Maslach Burnout Inventory) como
instrumento para la valoracion
del sindrome (1, 3, 4, 5). Estas
autoras identificaron tres aspec-
tos o dimensiones del Burnout:
cansancio emocional, desperso-
nalizacion y falta de realizacion
personal. El cansancio emocional
se ha definido como la pérdida de
energia tanto fisica como psico-
logica, que se manifiesta como
agotamiento para atender a las
demandas que impone la relacion
con las personas a las que se debe
prestar asistencia. El segundo as-
pecto mencionado es la desperso-
nalizacion, en la que se produce
un cambio negativo en las actitu-
des hacia otras personas, lo que
lleva a los profesionales a pensar
que las personas son en gran par-

te merecedoras de los problemas que enfrentan o no merecen un mayor
esfuerzo de su parte para atenderlos. El tercer componente es el senti-
miento de falta de realizacion personal, por el que aparecen una serie de
respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo, tipicas de la depresion,
como incremento de la irritabilidad, evitacion de las relaciones profesio-
nales, baja productividad, incapacidad para soportar la tension, pérdida
de la motivacion hacia el trabajo y baja autoestima (1, 3, 4, 6).

A pesar de la gran dificultad para describir, clasificar y categorizar los fac-
tores generadores del Burnout, existen aproximaciones para identificar
las circunstancias que podrian estar implicadas, tales como: el continuo
y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor, la muerte, la caida
del valor social de la profesion, la sobrecarga laboral debida al excesivo
numero de pacientes, la presencia de patologias cada vez menos rever-
sibles, la carencia de recursos, la presion horaria, la disminucion de las
retribuciones y estimulos de distintos tipos y la amenaza de padecer jui-
cios por mala praxis, entre otras (3, 5, 6). Es importante resaltar que el
sindrome de Burnout no se presenta de manera slbita, sino que emerge
de forma paulatina, con un incremento progresivo en la severidad. Para
su desarrollo, se han propuesto algunas etapas (1, 3) entre las que encon-
tramos una primera fase, en donde las demandas laborales exceden los
recursos materiales y humanos que conducen a una situacion de estrés.
Una segunda fase, en la que se presenta exceso o sobre esfuerzo, donde
el sujeto reacciona con una respuesta inadecuada a ese desajuste, apa-
reciendo signos de ansiedad, fatiga, irritabilidad, como manifestaciones
emocionales, que significan un primer esfuerzo defensivo para adaptarse
y sobrevivir ante lo que percibe como una situacion critica en la que hay
una pérdida absoluta de control. Y por Gltimo, una tercera fase donde se
realiza un enfrentamiento defensivo en el que hay cambio de actitudes y
conductas con el fin de defenderse activamente y contrarrestar las ten-
siones experimentadas; las mas significativas son: distanciamiento emo-
cional, deseo de huida, cinismo y rigidez, entre otras. Seglin esta sucesion
de etapas, el Burnout propiamente dicho apareceria luego de la tercera
fase, y vendria a ser la respuesta a una situacion laboral intolerable.

Whitley (10) realizé un estudio entre médicos del servicio de urgencias
para medir niveles y frecuencia de estrés, depresion y desercion de su
programa de especialidad; los resultados mostraron que las mujeres pre-
sentaban mayores niveles de estrés y depresion que los hombres, las per-
sonas casadas registraron menores niveles de estrés que las solteras, mas
de la mitad de los encuestados respondieron que habian considerado se-
riamente la posibilidad de abandonar la especialidad y un porcentaje ma-
yor al esperado presento altos niveles de estrés y sintomas de depresion.
McCraine y Bandasma (11) investigaron en EE.UU. la vulnerabilidad de los
médicos al Burnout y la relacion de este sindrome con la antigiiedad en
la profesion, adaptacion al trabajo y la exposicion a factores de estrés.
Los mayores indices de Burnout se correlacionaron significativamente con
una escasa autoestima, disforia, ansiedad, preocupacion obsesiva y ais-
lamiento.

Ramirez y Graham (12) evaluaron los tres componentes del Burnout, en-
tre cuatro equipos de especialistas. Los radidlogos reportaron los niveles
mas elevados de Burnout en términos de realizacion personal, aunque
presentaban los niveles mas bajos de estrés. Los cirujanos mostraron los
mayores niveles de estrés, sin embargo presentaban mayor satisfaccion
en su labor profesional. Los gastroenterélogos y oncoélogos presentaron
valores intermedios. El trabajo permitio sostener que la satisfaccion la-
boral protege significativamente la salud mental contra el Burnout. King
(13) investigd los niveles de Burnout en 115 médicos residentes de Me-
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dicina Interna. Se considerd Bur-
nout en aquellos casos donde las
pruebas mostraban la presencia
de cansancio emocional o se en-
contraban en estado de desper-
sonalizacion. Se apreciéo que el
sindrome se observo en los médi-
cos que presentaban sueio inade-
cuado, turnos de trabajo mayor a
24 horas y en los que tenian muy
poco tiempo libre. Ademas se ha-
L6 que el 31% de los médicos que
experimentaron el Burnout ha-
bian padecido depresion en algln
periodo de su residencia.

Visser, Smets, Oort y Haes (14) in-
vestigaron los niveles de tension
y satisfaccion laboral en médicos
especialistas y como éstos in-
fluyen en el Burnout. El estudio
mostré un efecto protector de
la satisfaccion laboral contra las
consecuencias negativas de la
tension laboral. Martini, Arfken,
Churchill y Balon (15) investiga-
ron la presencia de Burnout en
residentes de distintas especiali-
dades (ocho especialidades). Se
encontré que el 50% de los resi-
dentes cumplian criterios para el
Burnout, aunque el porcentaje
varié por cada especialidad y no
fue estadisticamente significa-
tivo. Los principales factores de
riesgo fueron el trabajo de mas de
80 horas por semana y el ser resi-
dentes de primer ano. Hillhouse,
Adlery Walters (16) evaluaron la
presencia y sintomatologia del
Burnout en médicos residentes de
Medicina Interna y Cirugia. Encon-
traron que el Burnout se entiende
como un proceso psicologico en
el que influye el trabajo croni-
co y que su sintomatologia se da
en dos niveles: afectivo y fisico,
caracterizados por baja energia,
la fatiga cronica, la debilidad,
sentimientos de impotencia, la
desesperacion y actitudes negati-
vas hacia el trabajo y los demas.
Cabe anotar ademas que en este
trabajo no determinaron la dife-
rencia de presentacion del sindro-
me entre clinicos y cirujanos.
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Como puede verse, el sindrome de Burnout constituye un problema de
gran relevancia y repercusion social en nuestros dias. En Colombia: la
violencia, la no adecuada distribucion de los recursos del sector salud,
hacen que cada vez sea mas dificil el ejercicio de la profesion médica y
ponga en riesgo el sufrir este sindrome y sus consecuencias. En Colombia,
los trabajadores de la salud se ven enfrentados a situaciones dificiles por
la falta de recursos para atender de una manera adecuada y oportuna a
las personas que asisten, la mayoria de los casos se tratan de enfermeda-
des graves que necesitan solucion. Por lo tanto, es imperioso determinar
este fendmeno, con el fin de conocer posibles variables modificables para
reducir esta condicion, asi como desarrollar estrategias en bienestar de la
poblacién prestadora de servicio y por ende de la poblacion en general.

Materiales y métodos

Esta investigacion es de tipo descriptiva, comparativa y transversal; se
tomaron y compararon todos los datos de médicos con especialidad clinica
(Medicina Interna, sus subespecialidades y Psiquiatria), con médicos del
area quirdrgica (Cirugia general y subespecialidades), docentes ellos de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira; a quienes se les suministrd una
encuesta disenada por los autores para evaluar factores asociados (edad,
género, estado civil, percepcion de la relacion de pareja, remuneracion,
numero de pacientes atendidos por semana, niUmero de horas de trabajo
al dia, numero de procedimientos quirirgico por semana), y la escala
de Burnout (Maslach Burnout Inventory), considerada como especifica
para definir este sindrome. La participacion fue anénima y voluntaria.
Cada docente entregd la informacion en sobre cerrado (ver anexo 1). La
escala de Burnout de Malasch se puntia de 1 a 6 y consta de 22 items,
agrupados en tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion
en la profesion y realizacion personal en el trabajo. La escala ha sido
validada al espafol, y con base en los puntos se califico las cuatro escalas
en niveles: ausente, leve, moderado o severo (1, 4, 14). Para el analisis se
hicieron cruces variados y bivariados de los datos a través del programa EPI
INFO 6. Se tomé un valor a priori de significancia estadistica de p<0.05

Resultados

De las 38 encuestas entregadas fueron recibidas y contestadas correc-
tamente 33, lo que da un porcentaje de respuesta del 86,7%. El 57,5%
correspondid a especialidades clinicas y el 42,5% a especialidades quirdr-
gicas; de estos 26 eran hombres (78,8%) y 7 mujeres (21,2%). El promedio
de edad fue de 44,4 + 6,03 anos; el 84,4% estaban casados o se encontra-
ban en union libre, el 9,4% estaban separados o divorciados y el 6,3% eran
solteros, y ademas el 15.6% de los sujetos consideraban que su relacion
no era estable (tabla 1).
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Tabla 1. Descripcién de la muestra segun variables sociodemograficas

FRECUENCIA %

Especialidad

Clinica 19 57,5

Quirlrgica 14 42,5 NES
Género

Femenino 7 21,2

Masculino 26 78,8 NES
Estado civil

Casado/Unidn Libre 27 84,4

Separado/Divorciado 3 9,4

Soltero 2 6,2 NES
Tipo de Relacion

Estable 24 75

No Estable 5 15,6

No Aplica 3 9,4 NES

NES: No estadisticamente significativo

El tiempo medio en el ejercicio como médico general fue de 21,7 + 5,2 afios y como especialista 13,1 + 5,4 anos.
El ingreso medio reportado fue de 14,4 + 6,2 salarios minimos legales vigentes (SMLV); para las especialidades
clinicas fue de 13,1 + 6.3 SMLV y para las especialidades quirtrgicas fue de 16 + 5.9 SMLV, estadisticamente no fue
significativa esta diferencia. El tiempo promedio de trabajo fue de 10.2 + 1.9 horas diarias, no hubo diferencia
entre los clinicos y los cirujanos. El nimero promedio de pacientes atendidos por semana fue de 59.7 + 35.5, sin
diferencia significativa entre los dos grupos. Los procedimientos quirdrgicos realizados presentaron una media de
9 + 4.4 a la semana (tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de las especialidades segun variables laborales

E. Clinica E. Quirurgica
Tiempo
Méd. General (anos) 19,4 21,4
Especialista (afos) 11,5 15,2
Salario (SMLV) 13,1 16
Horas / dia 10,3 10,2
Paciente / semana 66,6 50,7

El 45,4% de los médicos presentd algun grado de Burnout, donde 4 de ellos presentaron una intensidad leve
(12,1%), 7 moderada (21,2%) y 4 severa (12.1%); el 75,8% presentd cansancio emocional de los cuales en 12 era
leve (36,4%), en 4 moderado (12,1%) y en 9 severo (27,3). El 60,6% present6 despersonalizacion: 12 leve (36,4%),
4 moderado (12,1%) y 4 severo (12,1%); y el 12,1% presentd disminucion de la realizacion personal: 3 leve (9,1%)
y 1 moderado (3%) (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la escala de MBI segun especialidad

E. Clinica % E. Quiruargica %

Burnout 47,37 42,86
Leve 15,79 7,14
Moderado 21,05 21,43

10,53 14,29
Severo

Cansancio Emocional 73,68 78,57
Leve 36,84 35,71
Moderado 10,53 14,29
Severo 26,32 28,57

Despersonalizacion 68,42 50,00
Leve 36,84 35,71
Moderado 21,05 0,00
Severo 10,53 14,29

Realizacion Personal 5,26 21,43
Leve 5,26 14,29
Moderado 0,00 7,14
Severo 0,00 0,00

No hubo diferencias significativas entre la especialidad y el género con la presencia e intensidad del Burnout.
Respecto a la edad, los menores tuvieron las puntuaciones mas altas para Burnout (X2= 540y p<0.05). Los solteros
y separados presentaron mayor intensidad en la escala de Burnout (X?= 12,72 y p<0.05). Las personas que repor-
taron no tener una relacion estable presentaron mayores puntajes en la escala de Burnout (X2= 64y p<0.05).
En cuanto al tiempo de experiencia, se encontré que entre mayor sea el nimero de afnos laborados, menor es
la presencia e intensidad de Burnout (X? = 437 y p<0.05); adicionalmente a mayor nimero de horas trabajo/dia,
mayor es el puntaje en la escala de Burnout (X?= 207 y p<0.05), y entre menos salario, mayor es la intensidad
en la escala (X?= 311 y p <0.05). A mayor nimero de pacientes atendidos mayor es la presencia e intensidad de
Burnout (X2= 59 y p<0.05), y en cuanto a los procedimientos quirlrgicos a la semana, se encontré que a mayor
numero de estos mayor es la intensidad de Burnout (X2= 231y p<0.05).Hubo consistencia entre el puntaje total
con el de las subescalas (X?=59.93 y p<0.05).

Discusion y conclusiones

Aunque el sindrome Burnout debe
ser considerado como una enfer-
medad profesional, no se han lle-
vado a cabo investigaciones sobre
la existencia de este en nuestro
ambito; a diferencia de otros pai-
ses como México, Espaia y Argen-
tina que desde hace varios anos
lo vienen desarrollando. Nuestro
trabajo detecté un compromiso
importante de Burnout (45.4%).
El cansancio emocional fue el
componente que mejor lo reflejo,
presente en el 75.7% de los en-
cuestados; en menor proporcion
se evidencio la despersonalizacion
(60.6%) y la disminucion de la rea-
lizacion personal (12.1%). Lo an-
terior demuestra que en nuestro
grupo se cumple lo encontrado en
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otras series; donde a pesar del cansancio emocional y la despersonaliza-
cion, hay sensacion de realizacion personal en la profesion. Este hallazgo
es similar a otros estudios y la realizacion personal es catalogada como un
factor protector contra las consecuencias negativas de la tension laboral
(14). Respecto a las posibles causas de estos altos niveles de Burnout en
nuestra area, podriamos sugerir la sobrecarga laboral impuesta por las
instituciones, la falta de recursos adecuados y la autoexigencia que lleva
a que se desborden los factores estresantes generadores del sindrome
(1). Comparando nuestros resultados con los obtenidos anteriormente
en otros estudios, encontramos que la diferencia de Burnout entre las
especialidades clinicas y quirdrgicas no fue significativa. Sin embargo,
se hallo una relacion directa entre Burnout y variables como nUmero
de pacientes atendidos, nimero de procedimientos quirtrgicos, menor
edad de experiencia, menor remuneracion, estado civil y la presencia
o no de relacion estable (10-16). La relacion entre género y Burnout no
queda bien definida en los distintos trabajos publicados, arrojando a ve-
ces resultados contradictorios. Al igual que otros estudios, detectamos
un factor de proteccion en la familia, dentro de una relacion estable. Sin
duda una vida familiar saludable puede actuar como amortiguador emo-
cional sobre un trabajador estresado. Por lo anterior, podemos concluir
que las personas en riesgo de tener este sindrome son los profesionales
recién egresados de su especialidad, con gran sobrecarga laboral, meno-
res ingresos, solteros y sin una relacion afectiva estable (p<0.05). Segun
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el presente estudio, el Burnout es un sindrome a considerar; ya que es una patologia con elevada prevalencia en
nuestro medio y probablemente esté detras de muchos de los problemas que aquejan nuestro sistema de salud,
no solo en lo que se refiere a malestar psiquico o fisico del profesional, sino a sus consecuencias (empeoramiento
de la relacion medico-paciente, falta de interés por actividades docentes e incumplimiento de horarios, entre
otros). Investigaciones posteriores basadas en estos hallazgos podrian precisar y encontrar factores mas espe-
cificos y medioambientales que incidan en la aparicion del sindrome, que al mismo tiempo puedan favorecer la
implementacion de politicas de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion para los profesionales que
se ven afectados.
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Anexo 1. Encuesta con la escala MBI aplicada a la poblacién de profesionales.

Especialidad: Clinica: Quirurgica:
| Edad: Género: |
Estado Civil: Soltero |:| Casado |:| Union Libre |:|
Divorciado[ ] ~ Separado [_] Viudo |
| Considera que su relacion es estable: si[] No[] |
Horas promedio de trabajo al dia: Salario mensual promedio:

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Nunca Pocas veces  Una vez al mes Unas pocas Una vez Pocas veces Todos
al ano 0 menos veces al mes alasemana alasemana los dias

Me siento emo_c10nalr_nente 0 1 2 3 4 5 6
agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jorna-
da de trabajo, me siento 0 1 2 3 4 5 6
vacio
Cuando me levanto por la
mafiana y me enfreqto a 0 1 2 3 4 5 6
otra jornada, me siento
fatigado
S!epto que puefjo enFender 6 5 4 3 2 1 0
facilmente a mis pacientes
Siento que estoy tratando
a algunos pgoentgs como 0 1 2 3 4 5 6
si fueran objetos imperso-
nales
Siento que trabajar todo el 0 1 2 3 4 5 6

dia con la gente, me cansa

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de 6 5 4 3 2 1 0
mis pacientes

Siento que el trabajo me

esta desgastando 0 ! 2 3 4 > 6
Siento que con mi trabajo

estoy mﬂuyenfjo positiva- 6 5 4 3 2 1 0
mente en la vida de otras

personas

Siento que me he hecho 0 1 2 3 4 5 6

mas duro con la gente

Me preocupa que este tra-
bajo me esté endureciendo 0 1 2 3 4 5 6
emocionalmente

Me siento con mucha ener-

; . . 6 5 4 3 2 1 0
gia en mi trabajo
Me sv_ento frustrado en mi 0 1 2 3 4 5 6
trabajo

Siento que estoy demasia- 0 1 2 3 4 5 6

do tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no
me importa lo que le ocu- 0 1 2 3 4 5 6
rra a mis pacientes

Siento que trabajar en con-
tacto directo con la gente 0 1 2 3 4 5 6
me cansa
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Siento que puedo crear con
facilidad un clima agrada- [} 5 4 3 2 1 0
ble con mis pacientes

Me siento estimulado des-
pués de haber trabajado
intimamente con mis pa-
cientes

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este tra- 6 5 4 3 2 1 0
bajo

Me siento como si estuviera
al limite de mis posibilida- 0 1 2 3 4 5 6
des

Siento que en mi trabajo
los problemas emocionales
son tratados de forma ade-
cuada

Me parece que los pacien-
tes me culpan de algunos 0 1 2 3 4 5 6
de sus problemas
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