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Riesgo de Sindrome de Burnout en profesionales médicos de la ciudad de Cérdoba, Argentina
Risk of Burnout syndrome in medical professionals in Cérdoba City, Argentina
Risco de Burnout em profissionais médicos da cidade de Cérdoba, Argentina

Silvina Polacov’, Ivo Barrionuevo Battistini’, Gimena Barroso’, Brenda Cravero’, Tania D'Alessandro’, Guillermo Einer
Allende’, Sergio Ricardo Boni', Carla Sol Maldini*, Gustavo Alberto Pepe’, Carla Andrea Gobbi®

Durante los ultimos afios, el Sindrome de Burnout se ha transformado en un problema laboral, donde en las profesiones que mas entrega necesitan entre ellas la medicina pero no siendo la Unica, los
individuos se sienten agotados, sin empatia por el otro y ademas con percepcién de desvalorizacién personal, estas sensaciones dificultan la realizacién de sus tareas habituales y deben ser tenidas en
cuenta porque pueden abordarse tempranamente si logramos identificar quienes son las personas en riesgo, para lo cual contamos con instrumentos fiables, sencillos y econémicos.

Conceptos claves:

El Sindrome de burnout es una consecuencia del estrés crénico
que genera la sobrecarga laboral, las frustraciones personales y
situaciones conflictivas, en los ambientes de trabajo. Los
profesionales de la salud estan expuestos a estas situaciones
cotidianamente, por diversos factores y ello produce aumento de los
errores médicos.

Este trabajo aporta informacién de lo que sucede con este
problema en médicos de diferentes centros de la capital de la
provincia de Cérdoba, Argentina, identificando caracteristicas
asociadas al agotamiento emocional. Creemos que puede ser de

utilidad sentando las bases para su abordaje.
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Resumen:

Introduccion: El Sindrome de Burnout es un trastorno adaptativo, crénico, asociado con inadecuado
afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, es el origen de dafio laboral de causa
psicosocial mas importante. Objetivo: Conocer el riesgo de Burnout en médicos de la ciudad de
Cordoba, su relacion con factores sociodemograficos y con especialidades clinicas o quirdrgicas.
Métodos: Se realizé un estudio observacional de corte transversal en 10 centros asistenciales publicos y
privados de la Ciudad de Cérdoba. Se entrevistaron 483 médicos, recogiendo variables
sociodemograficas y cuestionario Maslach Burnout Inventory evaluando el riesgo de Burnout. La edad fue
estratificada desde los 20 afios, de 10 en 10 hasta 60. p<0,05 fue significativa. Resultados: Se
entrevistaron 483 médicos, 62,1% mujeres, el 70% entre los 20 y los 40 afios; 54,2% solteros, 42.9%
ejerci6 < de 5 afios la profesion; el 66 del total (16,5%) tuvo alto riesgo de Burnout, las variables
asociadas fueron: trabajar en un establecimiento publico (p<0,00001), ser soltero (p<0,009), trabajar mas
de 60 hs (p<0,001), dormir menos de 42 hs semanales (p<0,005), tener entre 20 y 29 afios (p<0.0005) y
tener menos de cinco afios de profesion (p<0,0002); se identific6 como factor protector tener hijos
(p<0,006). No hubo diferencias entre especialidades clinicas y quirdrgicas. Conclusiones: Los
profesionales jovenes, con menor contencion familiar y mayor demanda laboral son los que presentan
mayor riesgo de Burnout. Se deberian identificar y desarrollar mecanismos para proteger y tratar los
afectados.

Palabras clave: burnout; médicos; agotamiento psicol6gico
Abstract:

Background: Burnout syndrome is a chronic, adaptive disorder, being considered the most important
cause of work injury of psychosocial cause. The objective was to know the risk of burnout in Cérdoba
city’s physician and its relationship with sociodemographic factors and clinical and surgical specialties.
Methods: An observational cross-sectional study was performed in 10 care centers in Cérdoba City.
Physicians were interviewed, we ask about sociodemographic variables and the Maslach Burnout
Inventory questionnaire was done to objectify the risk of Burnout. The age was stratified by decades from
20 to 60 years. p<0,05 was considered significant. Results: 483 physicians were interviewed, 62,1%
were women, 70% were between 20 and 40 years of age; 54.2% single, 42.9% had a time of exercised in
the profession below 5 years. 66 of the total (16,5%) had a high risk of burnout, it was associated with the
fact to work in a public establishment (p<0.00001), to be single (p<0.009), to work more than 60 h
(p<0.001), sleeping less than 42 h per week (p<0.005), less than five years of profession (p< 0.0002); to
be from 20 to 29 years old (p<0.0005), the protective factor was to have children (p<0.006). There were
no differences between clinical and surgical specialties. Conclusion: Young professionals, with lower
family restraint and greater labor demand, are those that present a greater risk of burnout. Institutions
should identify their risk professionals and develop mechanisms for the protection and treatment of those
affected.

Key words: burnout; physicians; psychological exhaustion

Resumo

Introdugéo: A Sindrome de Burnout é um disturbio cronico e adaptativo. E a fonte mais importante de
dano ocupacional por causa psicossocial. O objetivo foi conhecer o risco de Burnout nos médicos da
cidade de Cordoba, sua relagdo com fatores sociodemograficos e com especialidades clinicas ou
cirurgicas. Um estudo observacional transversal foi realizado em 10 centros de saude da cidade de
Cordoba. Os médicos foram entrevistados sobre variaveis sociodemograficas e o questionario Maslach
Burnout Inventory para objetivar o risco de Burnout. A idade foi estratificada a partir dos 20 anos, de 10 a
10 a 60 anos. p <0,05 foi considerado significativo. Resultados: Foram entrevistados 483 médicos,
62,1% mulheres, 70% tinham entre 20 e 40 anos; 54,2% solteiros, 42,9% praticavam menos de 5 anos;
verificou-se que 66 do total (16,5%) apresentavam alto risco de Burnout, as varidveis associadas foram:
trabalhar em estabelecimento publico (p<0,00001), ser solteiro (p<0,009), trabalhar mais de 60 horas
(p<0,001), dormir menos de 42 horas por semana (p<0,005), ter entre 20 e 29 anos (p<0,0005) e ter
menos de cinco anos de profissédo (p<0,0002); ter filhos foi identificado como fator de protegéo (p
<0,006). Nao houve diferengas entre especialidades clinicas e cirlrgicas. Jovens profissionais, com
menor apoio familiar e maior demanda de mao-de-obra, sdo os que apresentam maior risco de burnout.
Conclusdes: As instituigdes devem identificar e desenvolver mecanismos para a protegdo e tratamento
das pessoas afetadas.

Palavras-chaves: burnout; médicos; exaustdo psicolégica
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INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta un punto tal que
puede considerarse como el malestar de nuestra civilizacion,
afectando tanto a la salud y al bienestar personal como a la
satisfacciéon laboral y colectiva. En el contexto de la salud laboral
surge un nuevo proceso: el Sindrome de Burnout. El mismo es un
trastorno adaptativo, crénico, asociado con el inadecuado
afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo que altera la
calidad de vida de la persona que lo padece y produce un efecto
negativo en la calidad de la prestacion de los servicios médicos
asistenciales'?.

El término “Sindrome de Burnout” como originalmente se describid, ha
tenido varias traducciones al espafiol entre las que podemos
mencionar: Sindrome de Burnout, Sindrome de burned out, sindrome
del quemado, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del
desgaste profesional y sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros"*
5

La definicion mas aceptada hoy en dia es la propuesta por Maslach y
Jackson en 1981; quienes lo definen como “un sindrome psicolégico
de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion
personal que puede ocurrir en individuos normales que trabajan con
personas de alguna manera. El agotamiento emocional se refiere a los
sentimientos de no poder dar mas de si a nivel emocional y a una
disminucion de los propios recursos emocionales. La
despersonalizacion se refiere a una respuesta de distancia negativa,
sentimientos y conductas cinicas respecto a otras personas, que son
normalmente los usuarios del servicio o del cuidado. La reducida
realizacion personal se refiere a la disminucién en los propios
sentimientos de competencia y logro en el trabajo” *%,

Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con
una filosofia humanistica del trabajo, es decir las que necesitan altas
dosis de entrega e implicacion. De esta manera son muchos los
potencialmente afectados entre los que destacamos: enfermeros,
médicos, trabajadores sociales, psicélogos, odontdlogos, profesores,
policias entre otros®.

Debido a la importancia del Sindrome de Burnout, referido a la calidad
de la prestacion y a la frecuencia con la que se produce, la
Organizaciéon Mundial de la Salud, en el afio 2000 lo calificé de riesgo
laboral®.

En este trabajo se estudi6 el riesgo de Burnout de los profesionales
médicos de la Ciudad de Cérdoba, Argentina, la relacién entre
especialidades clinicas y quirurgicas y las variables socio laborales y
demogréficas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, de corte transversal,
multicéntrico, con un muestreo estratificado aleatorizado, en 10
centros de la ciudad de Coérdoba, 7 de ellos publicos y 3 privados,
durante todo el afio 2015. Se eligieron los centros de mayor
envergadura de la ciudad de Cdérdoba y que contaran con comité de
Investigacion para la aprobacion del estudio.

Se incluyeron todos los médicos, tanto especialistas como residentes
de las instituciones que participaron en el estudio. Se excluyeron los
médicos que no desearon participar de la investigacion.

Para cuantificar y diagnosticar Burnout se utilizé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-SS),
considerada la version clasica del MBI (Maslach y Jackson, 1986) que
consta de tres escalas que miden la frecuencia con que los
profesionales perciben el agotamiento emocional (el profesional siente
que no puede dar mas de si mismo, tanto en lo emocional como en lo
afectivo), la despersonalizacion (desarrollo de actitudes o sentimientos
negativos hacia los pacientes, vision deshumanizada del paciente) y

baja realizacion personal (autoevaluaciéon negativa, creencia de que
nada puede cambiarse laboralmente ni que vale la pena intentarlo).
Esta escala consta de 22 items divididos en 3 sub escalas que
exploran realizacién personal en 8 items, agotamiento emocional en 9
y despersonalizaciéon en 5; los sujetos valoran cada item con una
escala de tipo Likert, en la que indican con qué frecuencia han
experimentado en el dltimo afio la situaciéon descripta en la pregunta.
En la escala de agotamiento emocional una puntuaciéon = 27
representa un alto grado de Burnout; para la de despersonalizacion,
una puntuacién > 9 significa grado alto; la escala de realizacion
personal tiene una significacion opuesta a las anteriores, de modo que
< 33 puntos se considera alta realizacion personal y >39, baja’. Se
empled un cuestionario adicional de elaboracion propia que incluy6é
variables socio laborales y demograficas (edad, sexo, estado civil,
nimero de hijos, afios de ejercicio de la profesion, especialidad
ejercida, horas de trabajo semanales). La edad fue estratificada a
partir de los 20 afios, de 10 en 10 hasta 60 afios y una categoria Unica
para los mayores de 60.

El trabajo fue aprobado por todos los Comité de Investigacion de los
hospitales y centros donde se realizd, acorde a la normativa vigente.
Los participantes firmaron consentimiento informado. El trabajo se
condujo segun las Buenas Practicas Clinicas, adheridos a los
principios de la enmienda de la declaracion de Helsinki y los datos
obtenidos fueron protegidos de acuerdo con las regulaciones
argentinas de Proteccién de Datos Personales.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos clinicos y demograficos fue
expresado como medias y desviacion estandar para variables
continuas o como frecuencias y porcentajes para variables
categodricas. La comparacién entre variables, fueron realizadas
usando Chi-2 (con dicotomizacion de las variables con mas de 2
estratos) para las variables cualitativas, y test de Wilcoxon rank sum
para las variables continuas. Valores de p<0,05 fueron considerados
significativos.

Resultados:

Se entrevistaron 483 médicos, de los cuales 300 (62,1%) fueron
mujeres. En la Tabla (I) se describen las caracteristicas demograficas
de la muestra.

El 70% de los entrevistados estuvieron entre los 20 y los 40 afios;
54,2% fueron solteros; 43% tenian menos de 5 afios de profesion.
Tabla (I) — Datos demograficos de la muestra

Genero n %
Femenino 300 62,1
Masculino 183 37,9
Edad

20-29 145 30
30-39 195 40,4
40-49 72 14,9
50-59 48 9,9
Mayor de 60 23 4,8
Estado civil

Soltero 262 54,2
Casado 181 37,5
Separado 36 7.5
Viudo 4 0,8
Numero de hijos

Ninguno 271 56,1
1-2 160 33,1
3-4 43 8,9
50 mas 9 1,9
Aios de profesion

0-5 207 42,9
6-10 96 19,9
11-20 92 19
Mas de 20 88 18,2
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Los términos son expresados en n y porcentaje, la edad categorizada
por décadas hasta los 60 afios, los afios de profesion en lustros hasta
los 20.

La mayoria ejercian una especialidad clinica, n 348 (72%), segun lo
expresado en tabla (ll).

Tabla (Il). Lugar de trabajo y especialidad de los médicos que
conforman la muestra.

Especialidad n %
Clinica 348 72
Cirugia 116 24
Sin especialidad 19 3,9
Establecimientos

laborales

Publicos 337 69,77
Privados 146 30,22

Se les realizaron preguntas acerca de la satisfaccion con el trabajo
que se demuestran que al 85,7% de la muestra tiene sensacion de
satisfaccion personal y el 70% refiere que le gusta su trabajo, sin
embargo, el 82% ha tenido alguna vez desmotivaciéon por su trabajo
como se refleja en la Figura 1.
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Figura 1. Sentimientos relacionados con la situacién laboral. En el eje de las
abscisas se encuentra el sentimiento y en el de las ordenadas el n.

Cuando se preguntd con respecto a horas de trabajo y descanso se
observé que trabajar mas de 60 hs (p < 0,001) y dormir menos de 42
hs semanales (p< 0,005) estaban asociados con significacion
estadistica a mayor riesgo de Burnout como se observa en la tabla

(.

Tabla (lll). Representacion de horas de trabajo, suefio y ocio por
semana.

Media +/- | Mediana, RIQ p

DS
Horas de 60,0 (45-72) / [12-
trabajo 62,0 (38,9) | 772]
semanales 0,001202
Horas de suefio 42,0 (35-49) / [5-
semanales 430]

42,1 (19,9) 0,005632

Horas de ocio 7,5(10,4) 4,0 (2-10) / [0-76]
semanales 0,4335

DS: Desvio standard; RIQ Rango intercuartilo

Cuando se analizaron los distintos componentes del cuestionario, se

obtuvo que 80 individuos del total (16,6%) tenia alto riesgo de
Burnout, se asociaron con esta situacion trabajar en un
establecimiento publico (p<0,00001), ser soltero (p<0,009), trabajar
mas de 60 hs semanales (p< 0,001), dormir menos de 42 hs

semanales (p<0,005), tener menos de cinco afios de profesion
(p<0,0002) y tener entre 20 y 29 afios (p<0,0005). Asi como también
se identificaron como factor protector tener hijos (p< 0,01665). No
hubo diferencias significativas entre especialidades clinicas y
quirdrgicas.

DISCUSION

Como previamente se expuso el sindrome de Burnout es un trastorno
adaptativo, que disminuye la calidad de trabajo de las personas cuyas
profesiones son predominantemente de filosofia humanistica. En
nuestro estudio se han podido identificar como profesionales en
riesgo, las personas jovenes, con menor contencion familiar y mayor
demanda laboral.

Se eligid el cuestionario MBI ya que se encuentra validado y se afirma
que en términos globales los instrumentos presentan consistencia
interna y que tiene buenos indicadores, con lo cual de Souza et al
(2009) afirman que este instrumento se presenta como una escala
valida y fiable, independientemente del lugar donde se estudie el
sindrome™’.

En Latinoamérica, un meta andlisis indica que el riesgo de Burnout
podria estar entre el 2,1y el 76%"", el mismo incluye un Gnico estudio
realizado en Argentina, en unidades de terapia intensiva pediatrica,
que encuentra un 40% de los profesionales afectados®. En nuestra
muestra el 16% de los profesionales fueron identificados como de alto
riesgo de Burnout lo cual es algo mas bajo que lo encontrado
anteriormente, pero nosotros estudiamos un mayor rango
especialidades. Grau publicéd una serie hispanoamericana con 11.530
personas estudiadas reportando en Argentina el 14,4%, siendo este
estudio el que mas se asemeja a nuestros resultados'?.

La comparaciéon de la prevalencia puede ser dificultosa ya que
algunos estudios usan otras escalas, o distintas adaptaciones, como
por ejemplo para la poblacion china, pero en los estudios que tomaron
valores de corte como el nuestro, en el mundo la prevalencia estaria
entre 25 y 60%'", por ejemplo, Pedersen™ estudié médicos
generalistas daneses y encontré 25% de prevalencia, y Busis™
examind neurdlogos norteamericanos encontrando 60,1% de
prevalencia. Shanafelt y colaboradores encontraron que la prevalencia
entre médicos que reportaban sintomas de burnout se incrementé de
45,5% a 54,4% entre 2011 a 2014 alertando sobre el aumento de este
sindrome y las exigencias laborales actuales'.

Nosotros no tuvimos el poder estadistico para diferenciar Burnout
entre las distintas especialidades de la medicina, comparamos, sin
embargo, las especialidades clinicas versus quirdrgicas no obteniendo
ninguna diferencia. En sentido contrario a nuestros hallazgos, Curti en
el afio 2007, realiz6 la comparacion entre los médicos en formacién
clinica y los de formacion quirdrgica y demostré que los clinicos se
sienten mas agotados, fatigados 'y presentan mayor
despersonalizacion, la relacién con sus pacientes es insuficiente por el
tiempo dedicado a realizar tareas que no les corresponden, pero
perciben mayor consideracién de sus jefes, refieren tener mejor
relaciones interpersonales y con su pareja que los médicos en
formacion quirurgica'”.

Sin embargo, en Estados Unidos, la prevalencia de burnout entre los
cirujanos fue mayor que en nuestro estudio en general ya que en el
afio 2008, Shanafelt’ entrevisto a cirujanos de multiples
especialidades identificando una prevalencia de burnout de 39,6% y
Qureshi en un estudio limitado a cirujanos plasticos, encontré una
prevalencia de 30%"

En similitud con lo presentado por Salomon, S. en su recopilacion de
trabajos sobre Burnout, en donde encontraron asociacion del
sindrome a mayor cantidad de guardias, exceso de horas de trabajo,
pocas horas de descanso; en nuestro trabajo tuvo fuerza estadistica la
asociacién entre la presencia del sindrome y el trabajar mas de 60
horas o descansar menos de 42 horas semanales, aunque no
evaluamos la modalidad horaria de trabajo """,

En cuanto a la epidemiologia, esta discutido la relacion con el sexo y a
pesar de que algunos estudios sefialan a las mujeres como las mas
afectadas por la doble carga de la practica profesional y la tarea
familiar, asi como la eleccion de determinadas especialidades
profesionales, no hemos hallado diferencias significativas en la
muestra estudiada, al igual que otro estudio que se realizé en Villa
Maria, Cérdoba, Argentina'. Otros autores como Salomon en su
recopilacion de trabajos encuentran mayor prevalencia en el sexo
masculino en médicos residentes’”.
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En nuestro trabajo se identifica a la persona con menor contencion
familiar, en este caso los solteros, como mas susceptible a Eadecer
burnout, lo cual fue también descripto en México y Espafia '# %,
Coincidiendo con nuestros hallazgos, tener hijos se identifica como un
factor protector, teniendo menor cansancio emocional y menor
despersonalizacion, siendo descripto en Espaﬁa21, y en la recopilacién
de 10 afios de trabajos presentados en la Sociedad Argentina de
Medicina"”.

El plan para cumplir los tres objetivos en salud (mejorar la experiencia
del paciente, mejorar la salud de la poblacién y reducir los costos)
puede ser inalcanzable hasta que reconozcamos y abordemos el
agotamiento en proveedores de servicios de salud; reformular la
discusion para incluir intervenciones para abordar el agotamiento del
médico como una estrategia de objetivo cuadruple se torna
indispensable?.

A pesar de que el nimero de profesionales entrevistados es alto, lo
que le da fortaleza a nuestro estudio, uno de los sesgos mas
importantes fue la exclusion de los médicos que no desearon
participar, quizads estos hayan sido los que mas estén sufriendo
Burnout, tampoco estudiamos la retribucién salarial que ha sido
asociada en otros estudios®. Ademas, aunque en nuestro trabajo tuvo
mayor frecuencia la presencia de Burnout en profesionales que
trabajan en el sector publico, tampoco el estudio fue disefiado para
valorar cuales serian las diferencias entre los centros que puedan
explicar estos hallazgos.
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CONCLUSIONES

La identificacién de las personas con perfil de susceptibilidad a
padecer Burnout permitira un abordaje pertinente redundando en
beneficios tanto personales, para el equipo de salud como para la
sociedad. Es indispensable adoptar intervenciones sistematicas para
promover la salud laboral, tales como las medidas organizativas,
retroalimentacién y apoyo de los supervisores, aclaracion del rol
profesional, cultura de equipo, y estrategias de afrontamiento.
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