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RESUMEN.

El Sindrome de Burnout se reconoce como un problema global
importante entre los trabajadores de atencion médica, produciendo
agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en los
trabajadores. Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout entre los médicos residentes de diversas especialidades
y evaluar los factores asociados. Material y Métodos: estudio
observacional transversal. Se utilizaron el cuestionario del Inventario de
Burnout de Maslach y un cuestionario sociodemografico para evaluar

los factores asociados en médicos internos residentes de hospitales
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BURNOUT SYNDROME IN INTERNAL MEDICAL RESIDENTS
IN THE SOUTHEAST AREA’S HOSPITALS OF MADRID.

SUMMARY

Burnout Syndrome is recognized as an important global problem
among health care workers, producing exhaustion as a result of
emotional demands, depersonalization as a cynical, negative response
to patient care and reduced achievement refers to the belief that you
can no longer work effectively.All this leads to a major concern among
doctors due to their high level of stress at work. Objective: determine

the prevalence of Burnout Syndrome among internal medical residents
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del area sureste de Madrid. Participaron 119 residentes en el estudio.
Resultados: encontramos una prevalencia de Burnout en los residentes
encuestados de 29,4%. El tnico factor que se ha visto asociado a
una mayor prevalencia de Burnout fue ser mujer. No se encontraron
factores asociados a las dimensiones cansancio emocional ni
realizacion personal, sin embargo si se encontraron factores asociados
a la dimension despersonalizacion, asi se vio que tener personas a
cargo es un riesgo y estar en los ultimos anos de residencia es un factor
de proteccion para desarrollar mayor grado de despersonalizacion.
Conclusion: la prevalencia de agotamiento en los médicos residentes
esta de acuerdo con estudios anteriores. La identificacion temprana
de los factores de riesgo es fundamental para desarrollar soluciones
e intervenciones que podrian mejorar la condicion laboral de los
médicos residentes.
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Introduccion

Las nuevas exigencias del trabajo, el desajuste entre los
requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones
y las posibilidades de rendimiento de cada sujeto han
originado la aparicion de nuevos riesgos psicosociales,
entre ellos el sindrome de Burnout, caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion y falta de realizacion personal en
el trabajo, cuya prevalencia se ha ido incrementando,
constituyéndose en un problema social y de salud
publica que conlleva, por tanto, un gran coste
econémico y social™?.

Se ha descrito un mayor riesgo en profesionales
jovenes idealistas, optimistas y que se entregan en
exceso al trabajo y con mayor frecuencia en las
llamadas profesiones de ayuda, en las cuales lo habitual
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of various specialties and evaluate the associated factors. Methods:
cross-sectional observational study. The Maslach Burnout Inventory
questionnaire and a sociodemographic questionnaire were used to
evaluate the factors associated with the syndrome in internal medical
residents the southeast area of Madrid. Burnout was defined as the
association of high emotional exhaustion, depersonalization and low
professional performance. From all 569 internal medical residents
just 119 participated in the study. Results: the prevalence of Burnout
in the internal medical residents surveyed was 29.4%.The only factor
that showed association with a higher prevalence of Burnout was
being a woman. No factors showed association with the dimensions
emotional fatigue or personal fulfillment. However, having people in
charge seems to be a risk factor and being in the last years of medical
residence seems to be a risk protective factor for developing a higher
degree of depersonalization. Conclusion: the prevalence of exhaustion
in internal medical residents is in agreement with previous studies.The
early identification of risk factors is essential to develop solutions and
interventions that could improve the working condition of internal
medical residents as preventive measures against Burnout Syndrome.

Keywords: professional Burnout, healthcare workers, mental health.

es el enfrentamiento con emociones intensas de dolor
o enfermedad y/o sufrimiento psiquico®, por tanto,
se reconoce como un problema importante entre los
trabajadores de atencion médica®>®.

La psicologa Maslach en 1982 realiz6 los primeros
estudios de campo y desarroll6 un cuestionario
compuesto de 22 items, basado en las respuestas
de los trabajadores ante diferentes situaciones en
su vida laboral cotidiana, y pretende objetivar y
valorar las caracteristicas basicas del sindrome: el
agotamiento emocional con sensaciones psiquicas
de ansiedad y angustia, la despersonalizacion con
trastornos conductuales de aislamiento, insensibilidad
y deshumanizacion, y la baja realizacion personal que
conllevan a situaciones de insatisfaccion por los logros
profesionales alcanzados y deseo de abandono®7-®.
En el Burnout se destacan los aspectos negativos del
trabajo en médicos residentes como horas prolongadas



de guardia, el sueldo, recursos limitados del sistema,
escasa autonomia, interaccion con pacientes exigentes
y conflictivos, ademas de una fuerte carga emocional,
por lo que se favorece la aparicion de problemas
emocionales y conductuales, que conllevan al final
a un estado de apatia e indiferencia hacia el trabajo,
encontrando que el personal de la salud presenta
niveles mas altos de agotamiento emocional. Esta
desmotivacion como consecuencia de las condiciones
de trabajo, esta afectando incluso a los mas jovenes
y repercute negativamente en la calidad de vida del
trabajador y, por tanto,también en la calidad asistencial
de nuestro sistema sanitario®#?.

El agotamiento en los médicos es comun y se ha
descrito una prevalencia del 30% al 78%%.

Durante la formacién de los médicos residentes de los
Hospitales del Area Sureste de la Comunidad de Madrid
(Hospital General Universitario Gregorio Maranon,
Hospital Universitario Infanta Leonor, Hospital Virgen
de la Torre y Hospital del Sureste), estos desarrollan
gran parte de su formacion en las areas de urgencias
y en otros servicios, realizando rotaciones médicas y
guardias. Motivo por el cual, al desconocer la situacion
particular de los MIR correspondientes a dichos
hospitales, consideramos necesario la realizacion de
un estudio con el objetivo de conocer la prevalencia
y los factores laborales y sociodemograficos
asociados al sindrome de Burnout. La finalidad de
este estudio es determinar la prevalencia de Burnout
en personal médico interno residente (MIR) en
periodo de formacion en hospitales del area Sureste
de la Comunidad de Madrid, mediante el cuestionario
Maslach Burnout Inventory, analizando ademas
las caracteristicas socio-demograficas y laborales
asociadas a su aparicion.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional transversal, con
una unica observacion en el tiempo, que recoge datos
de 119 residentes de unidades médicas y quirargicas
de los hospitales del area sureste de Madrid.

Criterios de inclusion y de exclusion: ser médico interno
residente de los hospitales del area sureste de Madrid
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y responder voluntariamente la encuesta enviada por
email. Se excluyen residentes y/o médicos rotantes de
otros hospitales nacionales e internacionales.
La recogida de datos se realizo entre el 3 de septiembre
de 2018 y el 30 de noviembre de 2018, tras tener la
aprobacion del estudio por la jefatura de estudios y
comité de ética de los hospitales. Para ello, se solicito
al departamento de recursos humanos el nimero total
de médicos residentes correspondientes a cada centro
y correo electronico corporativo para posteriormente
enviar telematicamente un correo informativo sobre
el sindrome de Burnout y el fundamento del estudio,
adjuntado el link donde se incluia el consentimiento
informado, destacando que se garantizaba el
anonimato y la proteccion de datos, ademas de dos
cuestionarios, €l Maslach Burnout Inventory para
valorar las tres dimensiones del desgaste profesional
y la encuesta socio-demografica-laboral. Para favorecer
la respuesta se realizaron varios recordatorios via
email y aplicaciones de mensajeria movil. El primer
envio de encuestas obtuvo una respuesta de 31
sujetos. El segundo envio, un mes mas tarde, obtuvo
una respuesta 40 sujetos.A continuacion se insistié a
través de grupos de Whatsapp y finalmente la muestra
obtenida fue de 119 sujetos.
Los datos de cada cuestionario fueron volcados en una
base de datos Excel disefiada por los investigadores.
Las variables incluidas en el estudio son:
- Variables dependientes: Burnout y sus dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal.
- Variables independientes: edad, sexo, estado civil,
tener pareja o no, realizacion de la especialidad
en residencia habitual, el tipo de especialidad
que realiza, poseer personas a cargo o no, aio de
especialidad que cursa, nimero de guardias que
realiza al mes, libranza de guardias o no.
Analisis estadistico: Inicialmente se realiza un analisis
descriptivo de la muestra: las variables cualitativas
se presentan con su distribucion de frecuencias. Las
variables cuantitativas se resumen con su media y
desviacion estandar (DE) previa comprobacion de la
normalidad de la distribucion de la variable.
Se realiza analisis univariante para estudiar la relacion
entre prevalencia de Burnout y cada una de las
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variables independientes, y también para cada una
de las dimensiones de Burnout y cada una de las
variables independientes. Se realizan comparaciones
de proporciones mediante la prueba Chi cuadrado
de Pearson, y se realizan comparaciones de medias
mediante la prueba t de Student y mediante ANOVA,
seguin la variable de agrupacion sea dicotémica o
de mas de 2 categorias. En todos los contrastes de
hipotesis se asume un error a del 5% (p < 0,05).

Posteriormente se realiza analisis multivariante. Se
construye un modelo de regresion logistica con
Burnout global como variable dependiente y tres
modelos de regresion lineal con las tres dimensiones
variables

del Burnout como dependientes

(Despersonalizacion, Cansancio  emocional vy
Realizacion personal). Se ajustan los modelos por
todas las variables independientes.Se calculan las Odds
Ratio e intervalos de confianza de aquellas variables
que muestran significacion estadistica en los modelos
finales. El procesamiento y analisis de los datos se ha

realizado mediante el paquete estadistico SPSS 21.0.

Resultados

Del total de MIR que trabajan en los hospitales
estudiados (541) los que respondieron a las encuestas
fueron 119 (n=119) que representa el 21,9% del
total de residentes. Las caracteristicas de la muestra
y los resultados de la fotografia general se pueden
evidenciar en la Tabla 1, que incluye las variables
socio-demograficas-laborales estudiadas.

Mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
pretendimos medir la frecuencia con la que los
residentes encuestados sufren el sindrome de Burnout,
estudiamos las tres subescalas que lo caracterizan,
como son el agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, dicho
sindrome lo definimos al tener alta puntuacion en las
dos primeras subescalas y baja en la tercera. Tras sumar
el resultado de las puntuaciones obtenidas vemos que
el porcentaje de residentes con Burnout es del 29,4%
(n=35), superponible a estudios previos"!'*'> En la
tabla 2 vemos el resultado detallado de la puntuacion
en cada subescala de Burnout.
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TABLA 1. ANALISIS DESCRIPTIVO VARIABLES
INDEPENDIENTES (n=119)

Sexo
hombre 37 31,1
mujer 82 68,9
Edad
<0=25 28 23,5
26-30 afos 74 62,2
31-35 afios 12 10,1
>0 = 36 afos 5 4,2
Estado civil
soltero 80 67,2
casado 21 17,6
conviviente 18 15,1

Personas a su cargo

si 26 21,8

no 93 78,2
Vive en Madrid

si 95 79,8

no 24 20,2

Tipo de especialidad
médica 86 72,3

quirargica 33 27,7

Anos de residencia

1 40 33,6
2 27 22,6
3 29 24,4
4 19 16,0
5 4 3,4
N° guardias/mes
0 2 1,7
<o=5 90 75,6
>5 27 22,7

Libranza de postguardia
si 100 84,0
no 19 16,0

Ahora bien, si valoramos las tres subescalas del Burnout
a la vez (Burnout global) segun el sexo de los médicos
residentes, vemos que la prevalencia de Burnout es
mayor en las mujeres (36,6%) frente a los hombres
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TABLA 2. FRECUENCIA DE PUNTUACION (BAJA, MEDIA ALTA) EN CADA SUBESCALA DE BURNOUT

Bajo 10 8,4%

Agotamiento Emocional Medio 49 41,2%
Alto 60 50,4%

Bajo 7 5,9%

Despersonalizacion Medio 26 21.8%
Alto 86 72,3%

Bajo 71 59,7%

Realizacion personal Medio 40 33,6%
Alto 8 6,7%

(13,5%), resultados estadisticamente significativos.
El resto de variables independientes no presentaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la distribucion de la prevalencia de Burnout global en
el analisis univariante (Tabla 3).

En cuanto al analisis univariante de cada una de las
dimensiones de Burnout (Tabla 4) observamos que la
puntuacion media de cansancio emocional presenta
diferencias estadisticamente significativas unicamente
en funcion del n° de guardias que se realice al mes,
siendo paraddjicamente aquellos residentes que no
realizan guardias quienes presentan mas cansancio
emocional. En cuanto a la despersonalizacion, se ven
diferencias estadisticamente significativas en funcion
de las variables edad, afio de residencia y niumero de
guardias al mes. En cuanto a realizacion personal no se
observan diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables independientes.

Por ultimo se muestran los resultados obtenidos del
analisis multivariante para Burnout global (Tabla 5) y
para cada una de sus tres dimensiones (Tabla 6).

Discusion

En nuestro trabajo de investigacion los indices
de respuesta obtenidos son 21,9%, que refleja la
situacion que existe en la poblacion estudiada ya
que se cuenta con una poblacion de 541 residentes
aproximadamente en los hospitales estudiados.
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Uno de los factores que han podido influir en que
nuestros indices de respuesta no sean altos es que no
hemos realizado suficientes campaias de informacion
a los MIR sobre este tema.

El sindrome de Burnout es una entidad nosologica de
amplio espectro,con una gradacion de sintomas que van
de los mas leves hasta los mas severos.La primera fase,en
la que podrian incluirse gran cantidad de profesionales,
no seria una situacion patoloégica en si misma,y en ella
aparecerian sentimientos de insatisfaccion debidos a la
poca armonia entre las expectativas individuales de los
profesionales sanitarios y su realidad laboral, todo ello
influido por diversos factores sociales. Esta situacion
favorece los sentimientos de desmotivacion profesional
y daria lugar a un Burnout establecido.Ast, en los casos
mas severos, si se podria hablar de Burnout como
entidad psicopatologica.

La mayoria de nuestra muestra presenté un grado alto
de agotamiento emocional (50,4%), un grado alto
de despersonalizacion (72,3%) y un grado bajo de
realizacion personal (59,7%),sin embargo,solo coincidian
estas 3 variables en 35 de los MIR estudiados (29,4%),
que los definimos como MIR quemados o Burnout, lo
que coincide con resultados obtenidos por Doolittle y
colaboradores 10. Asi como diversos estudios donde
existe una prevalencia superior, que compararla con
nuestros resultados resulta dificil debido a la diversidad
de instrumentos utilizados en la medicion y los puntos
de corte elegidos como lo sugiere Escriba-Aguir?.
Respecto al efecto de las variables sociodemograficas
en nuestro estudio se han encontrado asociacion entre
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TABLA 3. PREVALENCIA DE BURNOUT POR
CADA VARIABLE INDEPENDIENTE. (n=119)

Sexo

hombre % 13,5
mujer % 36,6
p Chi cuadrado Pearson 0,011
Edad

<0=25 % 17,9
26-30 anos % 33,8
31-35 afhos % 25,0
>0 =36 anos % 40,0
p Chi cuadrado Pearson 0,413
Estado civil

soltero % 31,3
casado % 23,8
conviviente % 27,8
p Chi cuadrado Pearson 0,790
Personas a su cargo

Si % 34,6
no % 28,0
p Chi cuadrado Pearson 0,510
Vive en Madrid

Si % 28,4
no % 33,3
p Chi cuadrado Pearson 0,637
Tipo de especialidad

médica % 26,7
quirdargica % 36,4
p Chi cuadrado Pearson 0,303
Anos de residencia

1 % 20,0
2 % 29,6
3 % 37,9
4 % 26,3
5 % 75,0
p Chi cuadrado Pearson 0,15
N° guardias/mes

0 % 0,0
<o=5 % 31,1
>5 % 25,9
p Chi cuadrado Pearson 0,572
Libranza de postguardia

Si % 29,0
no % 31,6
p Chi cuadrado Pearson 0,821
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Burnout global y sexo y entre despersonalizacion y
tener personas a cargo.

En cuanto al sexo, en el analisis univariante, las
mujeres presentan mayor prevalencia de Burnout
global (36,6%) respecto a los hombres (13,5%), de
forma estadisticamente significativa (p= 0,011 Chi
Cuadrado de Pearson). Estos resultados concuerdan
con los obtenidos en el modelo de regresion logistica,
que muestra que el riesgo de Burnout global es 3,692
veces superior en mujeres respecto a hombres (IC al
95%: 1,30 - 10,49).

La edad no ha mostrado tener un efecto sobre el
Burnout global o sobre alguna de sus dimensiones,
tampoco lo ha hecho el lugar de residencia o el estado
civil. En 1a literatura se ha descrito que los solteros son
mas propensos al Burnout que los casados, e incluso
tienen niveles de agotamiento mayores a los que estan
divorciados®'?.

El tener personas a cargo no parece influir en el
Burnout global, sin embargo si influye en el grado
de despersonalizacion que presentan los médicos
residentes aumentando en 2,966 la puntacion en
dicha dimension (IC al 95%: 0,849 - 5,084). En algunos
estudios®'? se ha explicado que la presencia de
personas a cargo puede actuar como factor protector
del desgaste profesional, lo cual seria debido a que el
soporte familiar actia como un amortiguador del estrés
laboral, y que la familia disminuye la sobreimplicacion
en el trabajo.

En cuanto a las variables laborales, unicamente
se ha visto asociacion entre afio de residencia y
despersonalizacion, siendo los residentes de 4° afio
quienes presentan 4,256 puntos menos de media en
dicha dimension (IC al 95%: -6,645; -1,867), respecto
a los residentes de primer afno estos resultados son
similares a los de otro estudio donde encontraron que
el Burnout se eleva abruptamente en los primeros 9
meses de la practica médica graduada®.

Algo que llama la atencién es que a pesar de que la
mayoria libra el dia siguiente a la guardia, no se han
encontrado diferencias significativas en la aparicion
de Burnout, cosa que contrasta con estudios previos
en el que se aprecia que la libranza de guardias tiene
relacion con el hecho de padecer o no sindrome de
Burnout®.
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TABLA 4. ANALISIS UNIVARIANTE DE CADA DIMENSION DE BURNOUT Y CADA VARIABLE

INDEPENDIENTE. (n=119)

Sexo cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
hombre media (DE) 25,62 (6,59) 12,08 (4,68) 33,05 (5,61)

mujer media (DE) 26,68 (7,09) 12,01 (4,73) 32,00 (6,36)

p t de Student 0,441 0,946 0,388

Edad cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
<0=25 media (DE) 26,61 (7,38) 13,18 (4,90) 33,29 (4,95)

26-30 afios media (DE) 25,99 (6,89) 11,36 (4,29) 31,85 (6,88)

31-35 afios media (DE) 26,08 (5,85) 11,67 (5,16) 33,33 (4,60)

>0 = 36 afios media (DE) 31,00 (7,52) 16,40 (6,07) 31,60 (2,61)

p ANOVA 0,478 0,054 0,682

Estado civil cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
soltero media (DE) 26,55 (7,26) 12,41 (4,96) 32,60 (6,40)

casado media (DE) 25,43 (6,53) 10,67 (4,00) 31,10 (6,64)
conviviente media (DE) 26,56 (6,06) 11,94 (4,08) 32,56 (4,09)

p ANOVA 0,800 0,318 0,601

Personas a su cargo cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
Si media (DE) 27,23 (9,37) 13,23 (6,14) 31,81 (7,05)

no media (DE) 26,11 (6,12) 11,70 (4,18) 32,47 (5,88)

p T Student 0,467 0,142 0,627

Vive en Madrid cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
Si media (DE) 26,40 (7,45) 12,17 (5,03) 32,22 (6,40)

no media (DE) 26,17 (4,36) 11,50 (3,02) 32,75 (5,06)

p t de Student 0,884 0,409 0,707

Tipo de especialidad cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
médica media (DE) 26,40 (7,35) 11,99 (4,89) 32,57 (6,43)
quirargica media (DE) 26,24 (5,78) 12,15 (4,21) 31,70 (5,31)

p t de Student 0,915 0,866 0,489

Anos de residencia cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
1 media (DE) 26,60 (6,65) 13,10 (4,55) 33,45 (4,69)

2 media (DE) 27,00 (4,52) 11,41 (4,18) 32,41 (5,40)

3 media (DE) 25,97 (8,42) 12,10 (4,84) 31,83 (8,06)

4 media (DE) 24,74 (7,30) 9,53 (3,86) 30,37 (6,40)

5 media (DE) 30,00 (10,68) 17,00 (6,83) 33,50 (6,56)

p ANOVA 0,648 0,012 0,465

N° guardias/mes cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
0 media (DE) 40,00 (19,80) 22,00 (11,31) 39,50 (12,02)

<0=5 media (DE) 26,11 (6,38) 11,91 (4,31) 32,63 (5,80)

>5 media (DE) 26,15 (6,98) 11,67 (4,85) 30,78 (6,57)

p ANOVA 0,018 0,009 0,095

Libranza de postguardia cansancio emocional despersonalizacion realizacion personal
Si media (DE) 26,50 (7,02) 11,98 (4,73) 32,34 (6,39)

no media (DE) 25,58 (6,54) 12,32 (4,64) 32,26 (4,67)

p t de Student 0,597 0,776 0,960
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TABLA 5. ODDS RATIO (OR) DE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS EN EL MODELO DE REGRESION
LOGISTICA PARA BURNOUT GLOBAL

Modelo ‘

Burnout Mujer

Variable independiente

OR IC (95%) P
3,692 (1,30 ; 10,49) 0,014

TABLA 6. ODDS RATIO (OR) DE LAS VARIABLES SIGNIFICATIVAS EN LOS MODELOS DE REGRESION
LINEAL PARA CADA DIMENSION DE BURNOUT

Modelo ‘ Variable independiente OR IC (95%) P
Tener personas a su cargo 2,966 (0,849 ; 5,084) 0,006
Despersonalizacion Afo de residencia R4 -4,256 (-6,645 ; -1,867) 0,001
Este estudio tiene entre sus limitaciones que en primer Agradecimientos

lugar se ha realizado en médicos residentes con un
area demografica similar. Por otra parte, para asegurar
la confidencialidad se obviaron un gran numero de
parametros que pueden tener relacion, como son las
bajas laborales, consumo de tabaco, alcohol y uso de
otras drogas recreativas, prolongaciones de jornadas
no deseadas, salario y areas en las que se desarrolla
habitualmente el trabajo.

En conclusion, la prevalencia de Burnout en los
médicos residentes fue del 29,4%. La identificacion
temprana de los factores de riesgo es fundamental
para desarrollar soluciones e intervenciones que
podrian mejorar la condicion laboral de los médicos
residentes como medidas preventivas contra el
sindrome de burnout. Destaca que el unico factor
que se ha visto asociado a una mayor prevalencia de
Burnout fue ser mujer. No se encontraron factores
asociados a las dimensiones cansancio emocional ni
realizacion personal; sin embargo si se encontraron
factores asociados a la dimension despersonalizacion,
asi se vio que tener personas a cargo €s un riesgo y
estar en los ultimos afios de residencia es un factor
de proteccion para desarrollar mayor grado de
despersonalizacion.

Este estudio ayuda a poner de manifiesto una realidad
en salud poco conocida pero muy importante en
sus implicancias, por lo que deberia ser considerada
en las estrategias de prevencion y promocion. Al
tratarse de una enfermedad tan multifactorial en sus
origenes, necesariamente la intervencion deberia ser
multidisciplinaria contando con la participacion de
otros sectores, ademas del sector sanitario.
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