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RESUMEN

El Sindrome de Burnout esta afectando cada dia mas a los trabajadores de diversos sectores
y los profesionales médicos no escapan de este fendmeno que esta desgastando emocional y
moralmente a las personas que tienen que tratar directamente con otras personas. El
afrontamiento y la resiliencia que puede desarrollar el individuo es una opcion real para
superar las adversidades y deshumanizacion que impone la civilizacion actual. Objetivo:
Relacionar el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en médicos residentes del IAHULA.
Métodos: Estudio de campo, descriptivo, transversal y correlacional en 153 residentes de
los diferentes postgrados clinicos y quirargicos en los meses de abril a junio 2018. Se
aplicé el Malasch Burnout Inventory (MBI) y la Escala Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) ya validados. El andlisis estadistico incluyo un analisis bivariado. Resultados:
La media de edad fue de 30,6 afios, a predominio de mujeres, venezolanas solteras y sin
hijos, con ingreso mensual promedio de 4.469.000 Bs F, con beca y ayuda familiar. Mas de
la mitad son residentes del tercer afio que laboran en horarios diurnos. El sindrome de
Burnout se detect6 en el 14,4% de los residentes, pero la mayoria de los residentes tuvo
niveles altos de resiliencia. Se demostré relacion estadisticamente significativa, entre
Burnout y las variables: tipo de residente (p<0,05) y especialidad (p<0,05) con mayor
prevalencia en los residentes del cuarto afio y en los postgrados quirdrgicos. En cuanto a las
dimensiones del MBI se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre
“tipo de especialidad” y “despersonalizacion”. Con el CD-RISC para Resiliencia se obtuvo
una puntuaciéon media de 79,8 que corresponde a alta resiliencia, con asociacion
significativa (p < 0,05) entre la resiliencia y el nimero de hijos, con mayor resiliencia en
los residentes sin hijos. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la pregunta si
tiene o no hijos” con las dimensiones de resiliencia: “persistencia, tenacidad y autoeficacia”
(p<0,001) y “control y proposito” (p<0,05). Para la resiliencia y las dimensiones del MBI,
se empleo el coeficiente de correlacién de Spearman, encontrando que a mayor resiliencia
mayor “realizacion personal” (0,40), menor “despersonalizacion” (-0,21) y menor
“cansancio emocional” (-0,18). Se tuvo, mediante chi cuadrado, una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,01) entre la resiliencia y la realizacion personal.
Conclusion: Se halld una baja prevalencia del Burnout en esta poblacion debido a que la
mayoria de los residentes presentd elevados valores de realizacion personal y resiliencia, a
pesar de que la misma estaba presentando fuertes indicios de cansancio emocional y
despersonalizacion.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Resiliencia, Médicos Residentes, Postgrados.
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ABSTRACT

The Burnout Syndrome is affecting every day more the workers of diverse sectors and the
medical professionals do not escape of this phenomenon that is emotionally and morally
wasting the people that have to deal directly with other people. The coping and resilience
that the individual can develop is a real option to overcome the adversities and
dehumanization imposed by the current civilization Objective: To relate the Burnout
Syndrome and Resilience in resident doctors of the IAHULA. Methods: Field, descriptive,
cross-sectional and correlational study in 153 residents of the different clinical and surgical
postgraduate courses from April to June 2018. The Malasch Burnout Inventory (MBI) and
the Connor-Davidson Scale Resilience Scale (CD-RISC) were applied, validated. The
statistical analysis included a bivariate analysis. Results: The average age was 30.6 years,
predominantly of women, single Venezuelans without children, with an average monthly
income of 4.469.000 Bs F, with scholarship and family help. More than half are residents of
the third year who work during daytime hours. Burnout syndrome was detected in 14.4% of
residents but the majority of residents had high levels of resilience. A statistically
significant relationship was demonstrated between Burnout and the variables: type of
resident (p <0.05) and specialty (p <0.05) with the highest prevalence in residents of the
fourth year and in postgraduate surgeries. Regarding the dimensions of the MBI, a
statistically significant association was found (p <0.05) between "type of specialty” and
"depersonalization”. With the CD-RISC for Resilience, an average score of 79.8 was
obtained, which corresponds to high resilience, with a significant association (p <0.05)
between resilience and the number of children, with greater resilience in residents without
children. There was a statistically significant association between the question whether or
not they had children "with the dimensions of resilience:" persistence, tenacity and self-
efficacy "(p <0.001) and" control and purpose "(p <0.05). For the resilience and dimensions
of the MBI, the Spearman correlation coefficient was used, finding that the greater the
resilience, the greater “personal fulfillment" (0.40), the lower "depersonalization” (-0.21)
and the lower "emotional fatigue”. (-0.18). There was a statistically significant association
(p <0.01) between resilience and personal fulfillment through Chi-square. Conclusion: A
low prevalence of Burnout was found in this population because the majority of the
residents presented high values of personal fulfillment and resilience, despite the fact that
they showed strong signs of emotional exhaustion and depersonalization.

Keywords: Burnout Syndrome, Resilience, Resident Doctors, Postgraduates
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INTRODUCCION

En el mundo actual existe un incremento en las demandas del trabajo realizado por los
profesionales que deben tratar directamente con personas, especialmente aquellos que se
desempefian en areas sanitarias y asistenciales. Estos trabajadores experimentan situaciones
importantes de estrés laboral crénico durante el ejercicio de su profesion que terminan por
afectar su salud y la calidad de atencidn prestada a los usuarios que acuden a ellos.

Los médicos pertenecen particularmente a este sector puesto que su profesion exige una
constante entrega y sacrificio personal ya que constantemente deben interactuar con
pacientes que sufren y padecen desde el punto de vista biopsicosocial.

El riesgo de enfermar en el ejercicio de una ocupacion es denominado por algunos autores
como Sindrome de Burnout (anglicismo que significa “sindrome de estar quemado™) o de
desgaste profesional y es una de las manifestaciones méas frecuentes del estrés laboral que
se expresa principalmente por un cansancio emocional que conduce a la pérdida progresiva
de la motivacion laboral.* Para Greig y Fuentes * este sindrome “se presentaria en personas
altamente motivadas por su trabajo, idealistas y con deseos de entregar mucho de si, que
se ven sobrepasados por las condiciones laborales y el nivel de demanda personal al que
se ve sometido, en relacion a las gratificaciones que recibiria en el desempefio de su rol”.
Zavala-Gonzalez ® sefialan que el concepto de Burnout fue usado por primera vez por
Freudenber en 1974, quien lo defini6 “como un estado de fatiga que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esfuerzo esperado”.
Asi mismo en una revisién efectuada por Martinez * se indica que fue Malasch en 1976
quien aplico el término Burnout especificamente a trabajadores que debian tener contacto
diariamente con personas.

Las personas afectadas con Burnout pueden desarrollar sintomas fisicos y psicoldgicos tan
variados como mareos, cefaleas, evacuaciones diarreicas, asma, hipertension arterial e
inclusive trastornos como depresion, paranoia, desviacion psicopatica, esquizofrenia, entre
otros, que terminan por ocasionar ausentismo laboral, aumento de la ingesta de tabaco,
alcohol o abuso de farmacos y tranquilizantes e inclusive irritabilidad, impaciencia,

ansiedad, sentimientos de incompetencia y hasta disminucion de la autoestima, del
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autocontrol, de la autoeficacia y de expectativas personales®®. Para enfrentar dichas
consecuencias, diversos estudios proponen distintos enfoques para su prevencion y manejo,
entre ellos, el enfoque de la psicologia positiva, la cual promueve el bienestar de las
personas mediante la aplicacion de la “resiliencia”, cuyo propdsito es la identificacion de
los factores protectores, es decir, todos aquellos que permiten afrontar y resistir las
situaciones de adversidad que se pueden presentar en la vida de un individuo ’.

Actualmente la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el Sindrome de
Burnout es un factor de riesgo psicosocial y la incluye en la categoria Z73.0 de la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10) que comprende los problemas
relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento vital)”.” La literatura
sefiala que el Sindrome de Burnout posee una prevalencia importante en diferentes paises
del mundo y se considera como un problema de salud publica que puede afectar a varias
profesiones y a los trabajadores tanto de los paises en desarrollo como de los

desarrollados®.

Por todo lo anteriormente citado, la presente investigacion busca analizar el Sindrome de
Burnout y la Resiliencia que puedan desarrollar ios medicos residentes de los diferentes
postgrados clinicos y quirdrgicos del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes (IAHULA). El propoésito de esta investigacion fue detectar la presencia del
Sindrome de Burnout y los niveles de resiliencia en los médicos residentes de los
postgrados del IAHULA para asi poder analizar la relacién que puede existir entre ambas
variables e investigar los factores de riesgo que permitan desarrollar futuros programas e
intervenciones que contribuyan a reducir las secuelas fisicas y psicosociales que ocasione
este tipo de desgaste laboral mientras que por otro lado se busca sensibilizar al personal que
padezca esta patologia y a las autoridades competentes para que puedan abordar los
factores de riesgo del Burnout, con el fin de disminuir su prevalencia y contribuir en la
prevencion de sus temibles complicaciones fisicas, mentales y socioeconémicas, asi como
fomentar los factores protectores que estimulan una cultura salutogenetica de la vida, lo que
en definitiva es el propdsito de la verdadera Medicina de Familia, con un enfoque basado
en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. Para tal fin se realizé un
estudio descriptivo correlacional con 153 residentes de los posgrados clinicos y quirurgicos
del IAHULA, durante los meses abril a junio del 2018.



Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout representa a nivel mundial un importante problema de salud
publica en los profesionales médicos debido a las consecuencias que puede generar en el
funcionamiento fisico, mental, laboral y social de los afectados. El desgaste laboral que este
sindrome causa en los médicos acarrea problemas interpersonales que interfieren con la

calidad de los servicios de salud y la misma seguridad de los pacientes °.

Existen altas prevalencias del Sindrome de Burnout en paises como Espafia, Brasil,
Argentina, Venezuela, México, Turquia, Hong-Kong y Estados Unidos, donde se han
realizado estudios con médicos especialistas y residentes de postgrado (especialmente en
médicos familiares, médicos internistas, oncélogos, anestesidlogos, entre otras

especialidades ***.

Mejia' explica que el Sindrome de Burnout “se presenta como una respuesta al estrés
cronico en su desempefio diario, sea académico o laboral y se manifiesta por un
agotamiento emocional, despersonalizacién, actitudes hostiles y agresivas con sus
compafieros de disciplina profesional que trae como resultado un sentimiento de mala
realizacion profesional”. Por otra parte, en el Burnout se puede presentar un complejo
cuadro clinico con conductas que comprenden negacion, aislamiento, ansiedad, miedo,

depresion, adiccion e inclusive el suicidio.”

Este sindrome tiene una alta prevalencia en los médicos, especialmente en los residentes
que estan en proceso de formacion de posgrado porque estan sometidos diariamente a
fuertes presiones asistenciales y académicas en aras de su superacion profesional, con pocas
horas de descanso, suefio y poco compartir en sus hogares, mal remunerados y muy
comprometidos con la recuperacion del estado de salud de sus pacientes. Todos estos
factores entre otros, debilitan la capacidad de adaptacion ante las diversas situaciones
estresantes de la practica médica diaria y lo expresan mediante sintomas fisicos,
psicolégicos y sociales’. Algunos estudios a nivel mundial revelan que cada individuo
posee una particular vulnerabilidad personal ante estos eventos, mediante la cual pueden
desarrollar diferentes mecanismos de afrontamiento®’. Precisamente uno de los modelos de
afrontamiento mas planteados en la literatura es el modelo de la resiliencia, la cual es
definida como la respuesta positiva frente a la adversidad.?” La resiliencia es la capacidad

para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después de la incapacidad al iniciarse
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un evento estresante. Un estudio que relaciona la resiliencia, felicidad y optimismo arrojo
como resultando que los estudiantes con mayor nivel de resiliencia mostraba un mayor
optimismo vy felicidad.®® Entonces podriamos expresar que el personal de salud y en
especial el médico residente que ejerce resiliencia sobre el sindrome de Burnout puede

verse reflejado alta realizacion personal y éxito académico.

Es importante resaltar la dificil situacion politica y socio-econdmica que atraviesa
Venezuela en la actualidad, situacién que ha generado una gran inestabilidad laboral y
afectacion de la calidad de vida para el profesional de la salud, ademas de las largas
jornadas de trabajo por escaso personal (agravado por la diaspora de profesionales que se
han ido del pais). A todo esto también se adiciona la limitacion de horas recreativas,
espacios para eventos y vida social que favorecen el estrés cronico y con ello el desgaste
laboral, eventos que también facilitan la ruptura de las relaciones interpersonales, familiares
y hasta matrimoniales en estos profesionales.

El médico residente en formacién ve muy limitado, su crecimiento personal y profesional,
ante estas circunstancias, generando sentimientos negativos hacia las personas con las que
trabaja y hacia si mismo, al cuestionar su rol de médico, sufriendo de esta forma apatia,
estrés laboral, agotamiento fisico, desgaste emocional y ausentismo laboral. Aunado a estos
factores, se debe considerarse la descontrolada y dantesca inflacion econdmica que existe
en el pais, de la cual no escapa el estado Mérida, la cual ha sufrido los embates de la
inseguridad personal, el desabastecimiento de productos de la canasta bésica y de
medicamentos, todo esto sin mencionar la corrupcion galopante que bloquea el crecimiento

econémico y humano de toda nacion.

Justificacion e Importancia

El siguiente estudio se planted debido a la elevada prevalencia que reporta la literatura
internacional y nacional sobre la existencia del Sindrome de Burnout en el personal médico,
especialmente los médicos en formacion de los posgrados clinicos y quirargicos.

Con respecto a Venezuela, es evidente el deterioro progresivo de las instituciones publicas
y privadas, como son las del area de la salud y de otros entes debido a las precarias
condiciones econdmicas y sociales que estan deteriorando la calidad de vida, no solamente

de los médicos, sino de la poblacion en general, sin distingo de edad, genero, estrato social,
4



ideologia politica, entre otros factores. Es importante también sefialar que los médicos
venezolanos, por lo general se encuentran muy mal remunerados y deben trabajar en
ambientes poco saludables con muchas restricciones de insumos y de condiciones
infrahumanas para la atencion de los pacientes, factores que estan ocasionando el abandono
de los puestos de trabajo e incluso la migracién hacia otros paises en busqueda de
oportunidades y mejores condiciones de vida. lgualmente es muy valioso este estudio
porque le permite al autor, desde la mirada que aporta la Medicina de Familia, aportar un
enfoque biopsicosocial que puede mejorar la calidad de vida de estos profesionales tan
valiosos en el area de la salud y promover una cultura de vida saludable para el individuo,
su familia y la comunidad. Los resultados de este trabajo pueden aplicarse para la
implementacién de estrategias de prevencion de este tipo de enfermedad laboral y para
divulgar medidas de promocidn de la salud que estimule en los profesionales de la salud, la
préactica del autocuidado que les permita modificar los factores de riesgo que puedan
determinar la aparicion de este Sindrome en la poblacion médica, asimismo, determinar la
capacidad de resiliencia que pueda desarrollar el profesional afectado, y que va a influir en

la superacion de las multiples situaciones que deben afrontar.

Por otra parte, esta investigacion busca contribuir con el conocimiento cientifico que
siempre ha caracterizado a la Universidad de Los Andes, estimulando asi el mejoramiento
de la salud y la calidad de vida de los médicos cursantes de los diferentes postgrados
clinico-quirurgicos del IAHULA, lo cual redundara en la excelencia en la prestacién de los
servicios de salud y de la calidad de atencidén hacia los usuarios que acuden a esta
institucion. Por otra parte, se quiere contribuir con las comunidades a formar cada dia un
personal médico mejor preparado y saludable que pueda enfrentar el perfil epidemioldgico

prevalente de manera integral.

En Venezuela y en esta region se han realizado varios estudios sobre Sindrome de Burnout
en meédicos residentes de postgrados, pero realmente no se ha investigado mucho la relacion
entre Sindrome de Burnout y Resiliencia en este tipo de profesionales dentro del contexto
nacional y, especialmente, en el estado Mérida, donde existe un Hospital Universitario tipo

IV de renombre incluso a nivel internacional.



El IAHULA y la Universidad de Los Andes siempre han estimulado los valores
humanisticos y cientificos que impulsan el desarrollo y empoderamiento de este noble
estado y de este gran pais llamado Venezuela. Por eso se exhorta a la comunidad
universitaria al emprendimiento de este tipo de investigaciones y proyectos, siempre con la

finalidad de resolver los problemas que realmente aquejan a la poblacion.

Limitaciones

Se pretendio al inicio de esta investigacion estudiar a todos los residentes de los 28
postgrados clinicos y quirdrgicos del IAHULA, pero por razones de los continuos paros
medicos del IAHULA ocurridos en este 2018, se limitd la disponibilidad del tiempo por
parte del autor para la recoleccién de la informacién, por eso es que se procedio a tomar
una muestra no probabilistica de 17 de los 28 postgrados, ademas fue dificil acceder a las
areas quirdrgicas para aplicar el instrumento a los residentes de Anestesiologia, Cirugia

Pediatrica, Neurocirugia, entre otros por las mismas razones.



Obijetivos de la investigacion
Objetivo General

1.- Relacionar el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en médicos residentes del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), de los postgrados clinicos y

quirargicos. Mérida- Venezuela 2018.

Obijetivos Especificos

1.- Describir el perfil de los médicos residentes segun las variables sociodemogréaficas en el
IAHULA para el 2018.

2. Establecer las caracteristicas de los residentes segun afio de residencia y especialidad.

3.- Detectar la presencia del Sindrome de Burnout en esta poblacion durante el periodo en

estudio.

4.- ldentificar el nivel del Sindrome de Burnout segln sus subescalas: cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal para la poblacion en estudio.
5.- Determinar los niveles de Resiliencia de los medicos residentes durante 2018.

6.- Relacionar el Sindrome de Burnout y los niveles de Resiliencia con las caracteristicas
sociodemograficas, afios de residencia y tipo de especialidad en la mencionada poblacion.



MARCO TEORICO

Antecedentes Internacionales

En un estudio observacional, de tipo descriptivo, y transversal realizado en Ecuador % con
el objetivo de evaluar la relacion entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout en residentes
de Pediatria de la mencionada institucion durante los meses de octubre a diciembre 2017,
aplicaron los cuestionarios de “Maslach Burnout Inventory Human Services” y el “Wagnild
and Young” para establecer niveles de Burnout y resilencia respectivamente. Como
resultados encuentran un promedio de edad de 29.87 afios, la prevalencia del Burnout en
10.9 %, con tendencia a padecerlo en un 37 %. El 56.3 % de los estudiantes presentaron
niveles altos de Agotamiento Emocional. La media del valor de Resiliencia fue de 132.64,
el 85 % de los participantes presentaron una resiliencia mediana. Existe asociacion entre la
Realizacion Personal alta y la Resiliencia alta (p= 0.001). La media de resiliencia aumentd
cuando el estudiante es promovido a afios superiores del posgrado (p=0.026). Los
estudiantes con niveles bajos de Despersonalizacion presentaron una media del valor de
Resiliencia mas alto que los otros estudiantes (p= 0.001). La media del valor total de
Resiliencia en el grupo de estudiantes con alta Realizacion Personal es mas alto que las
medias que presentan la categoria de medio y de baja Realizacion (p=0.000). Se concluy6
que existe asociacion estadisticamente significativa entre valores altos de Resiliencia con
baja Despersonalizacién y alta Realizacidn Personal, pero no se encontré asociacion con la

esfera de Agotamiento Emocional.

En Mérida, Yucatan, México ** se efectud un estudio descriptivo y transversal denominado
“Prevalencia del sindrome de desgaste profesional en médicos residentes de un hospital de
Mérida, Yucatan, México”, con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional en médicos residentes de varias especialidades. Aplicaron el test de
Malasch Burnout Inventory (MBI) en 72 residentes del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Yucatan durante los meses de junio y octubre del 2006. Resultados: La muestra
estuvo constituida por 56 hombres (78%) y 16 mujeres (22%), con edades entre 26 y 34
afios y una media de 29 afos; el 52% de los medicos eran solteros, 25% casados y 2,7 %



vivian en union libre. La totalidad de los médicos residentes presentd algun grado de
desgaste profesional. Se encontraron niveles altos de agotamiento emocional y

despersonalizacion, el tipo de especializacion no influyé en la presencia del sindrome.

En Colombia %, se realizé un estudio descriptivo, transversal en la Universidad Nacional
de Colombia, Sede Bogota” con el objetivo de establecer la prevalencia del sindrome de
desgaste laboral en los médicos residentes de especialidades médico quirdrgicas en dicho
centro. Se aplico el instrumento Malasch Burnout Inventory (MBI) en 133 residentes para
detectar la presencia del sindrome y sus categorias y se empled formato de recoleccion de
datos con variables sociodemograficas, organizacionales y ambientales considerados
factores de riesgo para su desarrollo. Resultados: El 57,8% de los residentes presentaban
edades entre 26 y 30 afios, donde el 54.8% corresponden al género masculino y 45.1% al
femenino, de los cuales el 76,6% eran solteros. El 21,8% de estos medicos tuvo mas de 6
turnos nocturnos al mes. En esta poblacion, el comportamiento de los 3 componentes del
sindrome fue: 78,9% agotamiento emocional, 60.8% despersonalizacién y 76,6% alta
realizacion personal. Se encontrd asociacion estadistica entre relaciones interpersonales y
Burnout; agotamiento emocional y numero de pacientes atendidos; despersonalizacion y

afio académico actual y género masculino con realizacion personal.

En Argentina *, se hizo un estudio descriptivo, transversal denominado “Prevalencia del
Sindrome de Burnout en residentes de Pediatria de un hospital” con el objetivo de describir
la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos residentes de Pediatria de un hospital
del nordeste de Argentina. Se aplico en forma anonima, voluntaria, el cuestionario de
Malasch Burnout Inventory (MBI) a los médicos residentes de pediatria. Las variables
analizadas fueron: sexo, edad, estado civil, afio que cursaba la residencia médica.
Resultados: Fueron estudiados 18 residentes, de los cuales 14 eran mujeres y el resto
hombres, con edades entre 25 a 32 afios (media: 28 afos), de los cuales 13 eran solteros, 3
en union libre y 2 eran casados; la mayoria no tenian familia hijos. Todos trabajaban 44
horas semanales realizando un total de 8 guardias por mes (2 de ellas de 24 horas, vy el
resto, de 16 horas). Se hallo Burnout de tipo moderado en el 100% de los residentes. Los
valores obtenidos de las diferentes subescalas fueron: 9 con alto cansancio emocional (CE),

12 con alta despersonalizacion (DP) y 11 con baja realizacion personal (RP).



En Espafia % también se hizo un estudio descriptivo transversal intitulado “Prevalencia del
sindrome de Burnout y factores asociados a dicho sindrome en los profesionales sanitarios
de Atencion Primaria, con el objetivo de determinar la prevalencia de este sindrome entre
ellos, determinar las diferencias de prevalencia entre médicos, pediatras, administrativos y
trabajadores sociales, y evaluar las variables asociadas. Se aplic6 de forma anénima el
cuestionario Malasch Burnout Inventory (MBI) en 54 centros de salud de Navarra desde
septiembre a diciembre de 2010, con 178 profesionales pertenecientes a los grupos de
estudio. Resultados: Se obtuvo un promedio de edad de 45,7 afios para esta poblacion, de la
cual un 73,3% eran mujeres, casadas en 77,9%, con hijos un 73,9%. La prevalencia de
Burnout para los profesionales de Atencion Primaria fue de 39,3%, con los mayores niveles
para personal administrativo y los médicos de familia, de los cuales un 67,4% no realizaban

guardias.

En Argentina ¥’ se realizo el estudio descriptivo, transversal “Resiliencia y Burnout en
trabajadores de urgencias de un hospital publico de San Juan, Argentina”, con el objetivo
de analizar la relacion entre la Resiliencia y el Burnout y la asociacion de estos fendmenos
con variables sociodemograficas y estilos de vida. Métodos: A 160 trabajadores del servicio
de urgencias (medicos, psicologos, enfermeros, empleados administrativos, personal de
maestranza y otros), con edades comprendidas entre 21 y 70 afios, se aplico el Maslach
Burnout Inventory y el Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003). Resultados:
El personal tenia un promedio de edad de 42,15 afios (DS=11,59). La prevalencia del
Sindrome de Burnout es del 11,3% con altos niveles de Cansancio Emocional (50%);
Despersonalizacion (51%) y Baja Realizacion Personal (50%). Se encontro relacion entre
Resiliencia y dimensiones del Burnout (r Resiliencia-Cansancio emocional= -0.295;

r Resiliencia-Realizacion personal=0.374).
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Antecedentes Nacionales

En Valencia, Venezuela® se hizo un trabajo denominado “Sindrome de desgaste
profesional y resiliencia en profesionales de la salud de una unidad de cuidados intensivos
pediatricos del estado Aragua. 2017”. Objetivo: Distribuir los profesionales segun variables
socio-laborales, identificar la presencia de sintomas asociados al SDP, determinar los
niveles de SDP vy resiliencia, asociar el nivel de SDP con las variables socio-laborales y
correlacionar el nivel de SDP con la resiliencia. Métodos: Se realizd una investigacion
cuantitativa, correlacional, no experimental. La poblacion estuvo constituida por el personal
de salud que laboraba en la UCIP y la muestra por 33 trabajadores que cumplieron el
criterio de inclusion: mas de 6 meses laborando en la UCIP. Resultados y conclusiones: La
media de la edad fue 38,6 afios. Méas del 80% era del sexo femenino. La mayor proporcion
se encontraba casados (45,5%) y pertenecian al area de enfermeria (60,6%). Mas del 90%
tenia como minimo mas de 2 afios de antigiedad laboral. Mas del 80% presento
sintomatologia, siendo las mas frecuentes: dolor en miembros inferiores, cuello y espalda
baja. La mayor proporcion presentd nivel de riesgo medio de SDP (63,6%), hubo
correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre la despersonalizacion y
cansancio emocional, no se encontro asociacion entre el sindrome y las variables socio-
laborales; 45,5% presentd niveles medios de resiliencia, evidenciandose correlacion

negativa entre esta y el SDP.

En Valencia, Venezuela % se llevé a cabo una investigacién de tipo descriptivo, con disefio
de campo y transversal denominado “Sindrome de Burnout en residentes y especialistas de
anestesiologia” con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
residentes y médicos especialistas del servicio de anestesiologia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera “para el periodo enero-julio 2015. Métodos: Se aplico el cuestionario
de Malasch Burnout Inventory (MBI) en una muestra de 67 médicos para indagar la
presencia del sindrome de Burnout. Resultados: La edad de estos médicos tuvo una
mediana de 29 afios, con valor minimo de 24 afios y maximo de 58 afios; los afios como
médico tuvieron una mediana de 5,5 afios, con minimo de 1 afio y maximo de 33 afios; el
tiempo administrando anestesia tuvo una mediana de 3 afios, con minimo de 0,25 afios (3
meses) y maximo de 27 afios. Se observo la presencia de Burnout en un 64,1% de los

médicos encuestados, siendo mayor en los residentes, en su mayoria del sexo femenino, de
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los cuales un 34% presentaban cansancio emocional, 39% despersonalizacion y un 81%

falta de realizacion personal.

En Mérida®, Venezuela se efectué un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal denominado “Sindrome de Burnout de los médicos cursantes de postgrados en
la Universidad de los Andes”. Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas,
los antecedentes familiares, personales y psicobiologicos de los participantes en el estudio,
asi como identificar los antecedentes del ejercicio profesional (afios de graduado, cargos,
financiamiento). Establecer los niveles del sindrome de Burnout en los residentes cursantes
de postgrado de la ULA. Mérida 2012. Métodos: La poblacién estuvo conformada por 215
médicos cursantes de postgrados y se les administrd el cuestionario de Malasch Burnout
Inventory que fue modificado y adaptado por D° Anello (2001) del Centro de
Investigaciones Psicol6gicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes
para ser utilizado en muestras venezolanas (llamado Cuestionario de Desgaste Profesional o
SDP) y también se uso ficha de datos sociodemograficos. Resultados: De los 215 médicos
encuestados, 60% son mujeres, un 59,53 % son solteros, proceden el 46,51% del Estado
Meérida, 53,49 % proceden del interior y exterior del pais, la edad promedio es 31,42 afios;
presentaron sintomas leves del Sindrome de desgaste profesional un 66,06% de los
encuestados y 3,26% presentaron sintomas moderados del Sindrome. En la escala de
agotamiento emocional 58,14 % presentan sintomas leves de agotamiento, mientras que un
24,65% presentaban sintomas moderados y un 8,37% con sintomas cronicos o de alto
agotamiento emocional. Segun la escala de despersonalizacion 45,12% presentan sintomas
leves y 3,72% sintomas moderados. En la escala de falta de realizacion personal se
demostré que el 42,33% presentaba sintomas leves, el 0,93% sintomas moderados y el

0,47% presentaba una elevada falta de realizacion profesional.

En Caracas >, Venezuela para el 2010, se realizé el estudio “Sindrome de desgaste
profesional en residentes del Hospital Universitario de Caracas”. Esta investigacion planted
que el sindrome de desgaste profesional es una enfermedad frecuente entre los médicos
residentes del Hospital Universitario de Caracas. Se propuso demostrar si la edad, sexo,
estado civil, afios de servicio, servicio en el que se labora, afio de residencia, habito
tabaquico, horas laboradas, horas de suefio, frecuencia de las guardias, accidentes laborales
y uso de medidas de bioseguridad estan relacionados estadisticamente con el Sindrome de

Desgaste Profesional. Métodos: estudio analitico de corte transversal que evalué a 203
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residentes de postgrado del Hospital Universitario de Caracas en 2010. Se empleéd el
cuestionario de Maslach (MBI-HSS) en espafiol, la participacion fue voluntaria y fueron
excluidos aquéllos con padecimientos psiquiatricos mayores. Resultados: edad entre 22
afios y 47 afios, de ambos sexos, abarcando postgrados médicos y quirdrgicos. Esta
investigacion caracterizo a los residentes de post-grado de dicha institucién. Conclusiones:
los resultados obtenidos fueron concluyentes en cuanto a la relacion entre desgaste
profesional y la pertenencia a servicios especificos. El sindrome de desgaste profesional es
una afeccion frecuente en médicos residentes de postgrado en el Hospital Universitario de
Caracas y afecta a aproximadamente uno de cada diez residentes (11,3%).

Bases tedricas
Definicion de Sindrome de Burnout

Para Gutiérrez Aceves et al % la definicién mas aceptada de Sindrome de Burnout es la
propuesta en 1981 por Malasch y Jackson, los cuales lo consideran una forma
afrontamiento inadecuado del estrés cronico cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal (o baja
realizacion personal).

El concepto de Burnout implica tres aspectos fundamentales: 3%

- Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucion y pérdida de los recursos
emocionales.

- Despersonalizacion o deshumanizacion. Representado por el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.

- Baja realizacion personal. Que consiste en la percepcion del trabajo de manera negativa;
los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de

insuficiencia personal y baja autoestima profesional.

Epidemiologia del Sindrome de Burnout

La literatura refiere que el Burnout afecta anualmente a més de 100.000.000 de personas en
edad productiva a nivel mundial y, en el caso de Venezuela, a pesar de que no se cuenta con
estadistica oficial y actualizada en estos ultimos afios, algunas investigaciones describen

prevalencias entre 17% y 32%, con mayor afectacion en mujeres. EI Burnout puede afectar
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al personal médico de forma muy frecuente, afectando a los médicos internos y residentes
de postgrados hasta un 76% e inclusive algunos estudios reportan que el componente

“despersonalizacion” era el mas afectado en este tipo de profesionales.?* 32

Factores de riesgo

La literatura revisada 2°*234%3¢ ha considerado diversos factores de riesgo para la aparicién
del Burnout como son: ser joven, el género femenino, estar soltero, trabajar por turnos, la
sobrecarga laboral, el nimero de hijos, rasgos de personalidad, deseo de mayor recompensa
econdémica. Para otros autores el Burnout es desencadenado por la confrontacion diaria que
tiene el meédico con la enfermedad y la muerte, la cual puede incrementar aun mas la
probabilidad de agotamiento si el profesional trabaja con pacientes complicados, de alta
mortalidad, situacion que desencadena mas estrés y consumo excesivo de café, tabaco y
alcohol %

Manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout

Este sindrome se asocia con sintomas psicosomaticos de aparicion temprana, como la fatiga
cronica, cefaleas, Ulcera gastrica, colon irritable, pérdida de peso y otros. También se puede
presentar trastornos de conducta como: ausentismo laboral, consumo de alcohol o drogas;
comportamientos de alto riesgo y conflictos familiares, distanciamiento social, irritabilidad,
depresion, dificultades de concentracion e inclusive ideacidén suicida, entre otras
alteraciones. Actualmente se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto

a la aparicion de rasgos y sintomas globales.*

Etiologia del Sindrome de Burnout

En la actualidad no se precisa de un origen especial para este sindrome ya que en algunos
casos en situaciones similares algunas personas lo desarrollan y otras no; sin embargo, se
ha implicado en su génesis la exposicidon continda y prolongada del trabajador a diversos
estresores emocionales especificos de la profesion.

Existen varias teorias psicoldgicas que intentan explicar el Sindrome de Burnout. Uno de
los planteamientos aceptados con mayor fuerza son los propuestos por Gil-Monte y Peir6*

en 1997, los cuales desarrollan tres modelos psicosociales:
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Teoria psicocognitiva del yo: Se basa en las variables de autoeficacia, autoconcepto y
autoconfianza y basicamente consideran que los conocimientos que tenga una persona
determinan lo que ésta percibe y hace, estas cogniciones se ven modificadas, entre otras
cosas, por el grado de seguridad en sus propias capacidades, las cuales condicionaran el
empefio que el sujeto pondra para conseguir sus objetivos y cuan fécil o dificil sera esto. La
mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de servicios esta
altamente motivada para ayudar a otros y tiene un sentimiento elevado de altruismo. A esta
motivacion le pueden surgir factores barrera, como la sobrecarga laboral, los conflictos
interpersonales, la ausencia de recursos, las disfunciones de rol que dificultan la
consecucion de los objetivos, se disminuyen los sentimientos de autoeficacia y en conjunto

terminan originando el sindrome de Burnout.

Teoria del intercambio del yo: Proponen que el Burnout tiene su etiologia en las
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como
resultado del proceso de comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales.
Los profesionales asistenciales establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio,
gratitud, reconocimiento) con los receptores de su trabajo, comparfieros y la organizacion.
Cuando de manera continua, perciben que con su implicacion personal y esfuerzo aportan
mas de lo que reciben y son incapaces de resolver y adaptarse a esta situacion, desarrollan

sentimientos de quemarse por el trabajo.

Teoria organizacional: Explican como antecedentes del sindrome las disfunciones del
rol, la falta de salud y estructura organizacional y el clima laboral. Dentro de estas
premisas, los autores han propuesto su propia secuencia del proceso en los pacientes que

desarrollan el sindrome.

El instrumento utilizado para la medicién del sindrome de Burnout es el Cuestionario MBI
(Maslach Burnout Inventory) que consta de 22 preguntas con una serie de respuesta en

escala de Likert que van desde 0 a 6.

Es importante reconocer que, a pesar de las dificultades cotidianas de la vida, y
especificamente del trabajo los profesionales pueden desarrollar la Resiliencia para

confrontar dichas vicisitudes de manera asertiva.
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Resiliencia

Definicion

Resiliencia es un termino nuevo, que proviene de la fisica y la ingenieria civil, actualmente
muy usado en las ciencias sociales y procede del latin resilio, que significa volver atras,
volver de un salto. No existe un consenso para definir la resiliencia, por lo que se plantean
diferentes concepciones a nivel mundial. Algunos autores refieren que la resiliencia se
puede entender como la resistencia de un cuerpo a la rotura por golpe o también como la

capacidad de un material de recobrar su forma original después de someterse a una presion

deformadora.®

Uno de los estudiosos mas acertados en este tema es Garmezy, quien la definié en 1991
como “la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del
abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante”.*® El concepto de
resiliencia se desarrollé en principio en Inglaterra y en Estados Unidos, luego se extendié a
toda Europa y posteriormente se propagé a Latinoamérica. Segin Rodriguez Piaggio *,
desde el punto de vista tedrico, se pueden diferenciar tres vertientes de la resiliencia: la
norteamericana, la conductista, la pragmatica y la centrada en lo individual. La europea,
con enfoque psicoanalitico; y la latinoamericana comunitaria, enfocada en lo social.

La resiliencia fundamentalmente es un constructo que hace referencia a la capacidad que
poseen los seres humanos para afrontar situaciones adversas o negativas en la vida del
individuo. Esta conceptualizacion también da importancia al entorno de la persona. La
literatura demuestra ejemplos interesantes de personas resilientes, que superaron
experiencias terriblemente adversas, como es el caso del judio ruso Boris Cyrulnik que
logré escapar de un campo de concentracidn nazi para luego reorganizar su vida, el ejemplo
de Nelson Mandela que sufrié décadas de privacion de libertad, para luego salir de la carcel

y ser el presidente de Suréfrica.

Actualmente se entiende como resiliencia a la capacidad que poseen ciertas personas de
sobreponerse a situaciones estresantes y traumas que puedan afectar la vida del individuo.
Para Connor y Davidson ** “la resiliencia es una caracteristica de origen multidimensional
que varia con el contexto, tiempo, edad, género y cultura, asi como dentro de un mismo

individuo sometido a diferentes circunstancias de la vida”. ** El concepto de resiliencia no
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implica tanto una invulnerabilidad al estrés, sino la habilidad de recuperarse de eventos
negativos.

La resiliencia se ha asociado con los factores de riesgo y proteccion, pero debe tenerse en
consideracién que la misma puede no ser equivalente a todos los factores de proteccion,
porque por la propia definicion del término algunas personas no desarrollarian resiliencia,
ni tendrian necesidad de desarrollarla, al vivir en un ambiente favorable o protegido. Oriol-
Bosch “* explica que el Burnout se puede generar “como fracaso de la resiliencia
individual frente a los conflictos que diariamente se plantean en la toma de decisiones, a
menudo dificiles, en el seno de organizaciones cuyos cddigos de conducta atentan los
valores y creencias individuales, en aquellos profesionales que no han desarrollado
suficientemente sus recursos psicoldgicos, relacionales o morales para poder afrontar de

forma responsable sus obligaciones siendo conscientes de las deficiencias del sistema”.

Dimensiones de la Resiliencia

Existen cinco dimensiones de la resiliencia *;

e Existencia de redes sociales informales: la persona tiene amigos, participa de
actividades con ellos y lo hace con agrado, tiene en general una buena relacion con los
adultos.

e Sentido de vida, trascendencia: la persona muestra capacidad para descubrir un sentido
y una coherencia en la vida.

e Autoestima positiva: la persona se valora a si misma, confia en sus capacidades y
muestra iniciativa para emprender acciones o relaciones con otras personas porque se
siente valiosa y merecedora de atencion.

e Presencia de aptitudes y destrezas: es capaz de desarrollar sus competencias y confiar
en ellas.

e Sentido del humor: la persona es capaz de jugar, reir, gozar de las emociones positivas
y de disfrutar de sus experiencias.

El instrumento utilizado para la medicion de resiliencia es la Escala Connor-Davidson

Resilience Scale (CD-RISC) que consta de 25 afirmaciones con una serie de respuestas que

van desde 0 a 4.
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Cuando se va a realizar una investigacion que involucre seres humanos es elemental tener
el consentimiento informado para evitar violentar la voluntad de los mismos en los

diferentes proyectos de investigacion que se plantean en el area cientifica.

Importancia del consentimiento informado

Existen leyes internacionales y nacionales que regulan las investigaciones biomeédicas en
seres humanos. Actualmente el CIOMS 2002* (Consejo de las Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas) rigen estas pautas, expresando que el consentimiento
informado consiste en una decision de participar en una investigaciéon, tomada por un
individuo competente que ha recibido la informacion necesaria, la ha comprendido
adecuadamente y, después de considerar la informacion, ha llegado a una decision sin haber
sido sometido a coercién, intimidacion ni a influencias o incentivos indebidos”. En
Venezuela, el libre consentimiento informado es regulado por la Ley de Ejercicio de la
Medicina (1982), la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) vy el
Cédigo de Bioética y Bioseguridad del FONACIT del 2008 *>*®. En este estudio se cumplié

con el consentimiento informado del total de residentes encuestados (ANEXO 1).
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METODOS

Tipo de investigacion: Es un estudio de campo, descriptivo, correlacional y de corte

transversal.

Sitio de estudio: Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA)

Meérida Venezuela.

Poblacion y muestra: De una poblacién de 335 medicos residentes cursantes de los 28
postgrados clinicos y quirtrgicos del IAHULA, se incluyeron en una muestra aleatoria, a
153 residentes (segun matricula activa reportada por la Division de estudios de Postgrado
de la Facultad de Medicina de la ULA para el 2018) que corresponden al 45,67% del total
de la poblacién.

Criterios de inclusion: Residentes activos de los postgrados médicos y quirurgicos del
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, y que manifestaron su

consentimiento de participar en la investigacion.

Criterios de exclusién: Personas que no son médicos residentes, que presentaran

antecedentes psiquiatricos y aquellos que no desearon participar en este estudio.
Variables:
Las variables que se tomaron en cuenta en este estudio fueron:

- Caracteristicas socio demograficas y de la residencia: edad, sexo, situacion conyugal,
afo que cursa de postgrado, tipo de postgrado, si recibe beca o no, si recibe ayuda
econdmica familiar, namero de hijos, situacién laboral, turnos de trabajo, ingresos

econdémicos, beca de estudio, afio de residencia de posgrado.
- Variables del Sindrome de Burnout:

¢ Nivel de cansancio emocional

¢ Nivel de despersonalizacion

¢ Nivel de realizacion personal.
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Variables de Resiliencia **:

e Aceptacion positiva del cambio: Es la posibilidad de las personas de ser flexibles
para adaptarse positivamente a situaciones nuevas y una perspectiva de vida estable.

Reflejan aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

e Persistencia, autoeficacia: Se describe como la conviccion de que se estd lo
suficientemente preparado para enfrentar cualquier situacion que se presente,
aunque sea imprevista. También es considerada como la habilidad de depender de
uno mismo y reconocer sus propias fuerzas y limitaciones. Indican cualidades

como; auto-confianza, independencia, decision, poderio, ingenio, y perseverancia.

e Control bajo presion: Es la capacidad de las personas para promover su bienestar,
conduciéndose y actuando conforme a lo que quieren o han decidido hacer con su

vida.

e Espiritualidad: Descrita como la influencia positiva que la vida espiritual puede
tener en las personas, con la conviccion de que hay un Ser supremo que rige

nuestras vidas.
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo General: Relacionar el Sindrome de Burnout y la Resiliencia en médicos
residentes del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

Mérida-Venezuela 2018.
Objetivos especificos Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos
1.-Describir el perfil de los | Sociodemograficas | Afios, Masculino, Porcentajes,
médicos residentes segun las | (Edad, Sexo, | Femenino, Casado (a), frecuencias, Cuestionario
variables sociodemogréficas en | situacién  conyugal, | Soltero(a), Divorciado Medias,
el IAHULA para el 2016-2018. | hijos, Ingresos, | (a), Viudo (a), unido (a); | Desviacién estandar
Recibe beca y/o | n°® hijos; recibe 0 no
Recibe ayuda | ayuda; Bolivares Fuertes.

econdmica familiar.

2. Establecer las caracteristicas
de los residentes segun afio de
residencia y especialidad.

Afio de residencia
Tipo de especialidad
Turnos laborales
(matutino, vespertino,
diurno, nocturno,

R1,R2,R3,R4
Especialidad clinica
Especialidad quirtrgica
Horas de trabajo

Porcentajes,
Frecuencias,
Medias,

Desviacién estandar

Cuestionario

mixto).
3.-Diagnosticar el Sindrome de Sx. Burnout o Si existe Porcentajes, Cuestionario
Burnout en esta poblacién desgaste No existe Frecuencias, MBI
durante el periodo en estudio. Medias, (Maslach
Desviacion estandar Burnout
Inventory
4.-ldentificar el nivel del | - Nivel de cansancio Alto Porcentajes, Cuestionario
Sindrome de Burnout segun emocional Medio Frecuencias, MBI
sus  subescalas: cansancio - Nivel de Bajo Medias, -Nivel
emocional, despersonalizacion | despersonalizacion Desviacion estandar Cansancio
y realizacion personal para la - Nivel de emocional:
poblacion en estudio. realizacién personal items 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,
- Nivel de
despersonali-
zacion: items
10, 11, 12, 13,
14.
- Nivel de
realizacién
personal:
items 15, 16,
17, 18, 19, 20,
21, 22.
5.-Determinar los niveles de | - Aceptacion positiva Porcentajes,
Resiliencia de los medicos del cambio. Resiliente Frecuencias, Escala Connor-
residentes durante 2018. - Competencia No Resiliente Medias, Davidson
personal. Desviacion estandar Resilience
- Control. Scale (CD-
- Espiritualidad. RISC)
6.-Relacionar el Sindrome de
Burnout y los niveles de Sx. Burnout y Si existe correlacién Medidas de Excel y
Resiliencia en la mencionada Resiliencia. 0 No existe. estadistica Paquetes
poblacioén. inferencial estadistico
SPSS

Nota: Poveda (2018)
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Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos para este estudio, se realiz6 por medio de un instrumento
constituido por tres partes: Cuestionario sociodemografico, cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y la Escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). El
instrumento fue anonimo, el cual se respondié bajo consentimiento informado,
identificAndose en primer lugar los datos personales como edad, sexo, estado civil y
presencia 0 no de hijos; datos organizacionales como: nimero de horas de trabajo diarias,
tiempo de trabajo en el hospital, ingresos econdmicos, becas. Ademas de esto se aplicaron
dos cuestionarios:

1.- El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue originalmente creado por Maslach y Jackson
(1986)*'. Es los mas utilizados entre los investigadores, formados por 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
clientes o pacientes en el caso del personal de salud. Valora las tres dimensiones propuestas
por las autoras: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal en
el trabajo.*” Comprende:

e EI cansancio emocional: Este aspecto valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo, consta de 9 items (1 al 9)

e La despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad, insensibilidad, distanciamiento entre si mismo y al que recibe el servicio en
diversos aspectos del trabajo, esta formada por 5 items (10 al 14)

e La realizacion profesional: Este item evalGa los sentimientos de autoeficacia y

realizacién personal en el ambito laboral, se compone de 8 items (15 al 22).

Los grados de intensidad del Burnout se pueden expresar en la siguiente categorizacion del

puntaje segtn Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach and Jackson, 1986)*':

Bajo Intermedio Alto

Cansancio emocional <19 19-26 >27
Despersonalizacion <6 6-9 >10
Realizacion nersonal 0-33 34-39 >40
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Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera definen al Sindrome de

Burnout, las cuales se valoran en las siguientes subescalas:

Para cansancio emocional, puntuaciones 27 o superiores son indicativos de un alto nivel
de Burnout; el intervalo 19-26 corresponderia a puntuaciones intermedias, siendo por

debajo de 19 indicativas de niveles de Burnout bajos o0 muy bajos.

Para despersonalizacion, puntuaciones iguales o superiores a 10 serian de nivel alto, 6-9

medio y menos de 6, bajo.

En contrapartida, la escala de realizacion profesional funciona en sentido opuesto a las
anteriores, 0-33 puntos indicaran baja realizaciéon, 34-39 intermedia, y 40 o mas alta
sensacion de logro. El cuestionario emplea una escala tipo Likert para responder el

interrogante de este tipo:

0= nunca.
1= pocas veces al afio.
2= una vez al mes o menos.
3= unas pocas veces al mes.
4= una vez a la semana.
5= unas pocas veces a la semana.
6= todos los dias
2.- Escala de Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) para evaluacién de
Resiliencia, elaborada por Connor y Davidson en el 2003 *, con 25 items que siguen un
formato de puntuacion tipo Likert de 5 puntos (desde 0 = nada de acuerdo hasta el 4 =
totalmente de acuerdo con cada una de las afirmaciones), por lo que el rango total de la
escala va de 25 a 100. El constructo se compone de cinco factores:
Persistencia-Tenacidad-Autoeficacia (items: 10-12, 16, 17, 23-25);
Control bajo presion (6, 7, 14, 15, 18, 19, 20);
Adaptabilidad y Redes de apoyo (1, 2, 4, 5, 8);
Control y Propésito (13, 21, 22)
Espiritualidad (3, 9).
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Las puntuaciones de cada item se suman y se interpreta que, las puntuaciones mas altas
reflejan mayor resiliencia y las mas bajas menos resiliencia. Las puntaciones totales en la
escala toman valores entre 0 y 100.
La variable resiliencia fue categorizada de acuerdo a los valores del primer y tercer cuartil
como:

Baja, si la resiliencia es menor que 25,

Media si los valores de resiliencia estan entre 25y 75

Alta para puntajes superiores a 75.
La escala original de Connor y Davidson presenta un alpha de Cronbach total de 0.89 y una
confiabilidad test-retest 0.87.

Procedimiento

Después de aprobado el protocolo por la Comision de Estudios del Postgrado en Medicina
de Familia, el autor de la investigacion procedié a la captacion de la muestra en los
diferentes postgrados médico quirdrgicos en el Hospital Universitario de Los Andes
durante abril, mayo y junio del 2018. Con anticipacion se notifico sobre el objetivo de este
estudio, y previo consentimiento informado se procedi6 a la aplicacién del instrumento, que
tuvo caracter anénimo y personal.

Recursos

Recursos humanos: Autor de la investigacion, tutores, médicos residentes, técnico

estadistico, personal de apoyo, secretaria del postgrado.

Recursos materiales: Computadora portatil, impresoras, papeleria, lapices, resma de papel
bond.

Analisis estadistico: Se aplicaron los cuestionarios ya validados del instrumento para
obtener los datos de interés, los cuales fueron procesados en base de datos Software Excel
2010, para luego usar programa estadistico SPSS version 24. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas y figuras con los andlisis correspondientes para estadisticas
descriptivas (medias, frecuencias, desviacion estandar y porcentajes) y para estadisticas
inferenciales con estudios bivariados (Chi cuadrado y coeficiente de correlacion de

Spearman), con un nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Se selecciond una muestra no probabilistica de 153 médicos residentes de 17 postgrados
medicos y quirdrgicos del Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) y se les aplico
un instrumento autoadministrado disefiado en tres partes, en donde se solicitod informacion
socio-demogréfica, del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y de la escala de
resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC). Para este propdsito se realizé un estudio de
campo, descriptivo, transversal y correlacional, durante los meses de abril, mayo y junio del
2018.

e Caracteristicas sociodemograficas

De los 153 médicos residentes del IHULA, el 88% tienen entre 25 y 34 afios, con un
promedio de edad de 30,6 afios (DE = 3,6), y predominio de mujeres (59%). El 63,4% de
los médicos son solteros, el 30,7 % son casados y casi dos tercios no tienen hijos (71,2%).
De los residentes que tienen hijos (28,8%), las tres cuartas partes (75%) tienen un hijo El
89% de los médicos residentes son venezolanos. El ingreso econémico en promedio es de
4.469.000 Bs. F (IC 95%: 4.074.000 — 4.863.000), un 14% de los médicos manifesté no
tener ningun ingreso. Casi tres cuartas partes (74%) reciben ayuda economica de familiares
y 71% tienen beca. Se encontrd que 15 residentes no reciben beca ni ayuda econémica de
familiar (Tabla 1).
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Tabla 1.

residentes del

Caracteristicas sociodemograficas de los médicos
IAHULA(n=153). Mérida, abril-junio 2018.
n=153 (%)
25-29 62 40,5
30-34 72 471
Edad 35-39 16 10,5
40-44 2 1,3
45-49 1 0,7
M 63 41,2
Sexo
F 20 58,8
Nacionalidad Venezo_lano 136 88,9
Extranjero 17 11,1
Situacion Soltero(a) 97 63,4
Conyugal** Casado(a) 47 30,7
Unido(a) 8 5,2
Divorciado(a) 1 0,7
No 109 71,2
Hijos Si 44 28,8
1 33 75,0
2 9 20,4
3 2 4,5
o 0 - 2499 35 22,87
'”gre(sgse%”om'co 2500 - 6499 96 62,74
6500 - 10499 22 14,37
Beca Si 108 70,6
No 45 29,4
Ayuda econémica  Si 113 73,9
de familiar No 40 26,1

Nota; *Situacidon conyugal: es una condicién de hecho que tiene una persona en relacién con las
leyes y costumbres matrimoniales del pais, y puede coincidir o no con el estado civil, en tanto que es

una condicién

declarativa 'y no necesariamente legal

ESTADISTICA, Situacion Conyugal y Nupcialidad en Venezuela 2014).
Poveda (2018)

e Caracteristicas de la residencia hospitalaria

(INSTITUTO NACIONAL DE

Se puede observar en la Tabla 2 que de los 153 entrevistados, el 36,6 % son residentes del

tercer afio (R3), un 31,4% son R2 y apenas un 3,3% residentes son R4. Se entrevistaron

médicos residentes de 17 especialidades, la mayoria de las especialidades eran del area

clinica (62,7%). El turno de trabajo mas comun es el diurno (43%), mientras que el

vespertino y mixto son los turnos menos laborados por los médicos entrevistados.
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Tabla 2. Caracteristicas de los medicos residentes del IAHULA(n=153) segun afio,
especialidad y turnos de trabajo. Mérida, abril-junio 2018.

n (%)

Residente 1 44 28,8

) Residente 2 48 314
Residentes Residente 3 56 36,6
Residente 4 5 33

Obstet. Ginecologia 10 6,5

Pediatria 18 11,8

Radiologia 9 59

Cirugia General 12 7.8

Gastroentero6logo 4 2,6

Endocrinologia 10 6,5

Otorrinolaringélogo 10 6,5

Nefrologia 5 33

Especialidad Urologia 8 52
Traumatologia 12 7.8

Psiquiatria 12 7.8

Neurologia 4 2,6

Med. Fisica y Reh. 7 4,6

Oftalmologia 5 33

Medicina Familia 7 4,6

Neumologia 4 2,6

Medicina Interna 16 10,5

Tipo de especialidad Clinica % 027
Quirdrgica 57 37,3

Matutino 27 17,6

Vespertino 18 11,8

Turno de trabajo Nocturno 23 5
Diurno 66 43,1

Mixto 19 12,4

Nota: Poveda (2018).

Burnout

Se detectd Sindrome de Burnout (SB) en el 14,4%, de los residentes, en otras
palabras, 22 médicos residentes de los 153 entrevistados cumplen con los 3
criterios de alto cansancio emocional (CE), alta despersonalizacion (DP) y baja
realizacion personal (RP). Ademés, se encontré6 que existe relacién
significativamente estadistica (p<0,05) entre la categoria como residente y el
Sindrome de Burnout (Tabla 3); se observd que la prevalencia de residentes

con Sindrome de Burnout se incrementa desde el primer afio de residencia con

27



9%, al segundo con 10%, luego al tercero con 18% y en el cuarto afo alcanza el

60% de los medicos entrevistados. (Tabla 3).

Tabla 3. Sindrome de Burnout en los medicos residentes del IAHULA(n=153) segun
el afio de residencia. Mérida, abril-junio 2018.

Sindrome de Burnout
Afio de residencia Si (%) No (%) P-valor

Primero 2,61 26,14
Segundo 3,26 28,10 *<0,05
Tercero 6,53 30,06
Cuarto 1,96 1,30
Total 14,37 85,63 100
Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.
Poveda (2018)

También se encontrd que existe, una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de especialidad (clinica, quirurgica) y el Sindrome de Burnout (p<0,05); Se
determiné que aproximadamente el 8,49% de los residentes de especialidades quirurgicas
presentan Burnout, mientras que la prevalencia en los médicos de especialidades clinicas es

de aproximadamente 5,88 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre Sindrome de Burnout y tipo especialidad en médicos
residentes del IAHULA(n=153). Mérida, abril-junio 2018.

Sindrome de Burnout

Si (%) No (%)  P-valor

Tipo de especialidad Clinica 5,88 56,86
p<0,05*
Quirdrgica 8,49 28,75
Total 14,37 85,61 100
Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.
Poveda (2018)
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De acuerdo a la especialidad de postgrado, la mayor prevalencia del SB se encontr6 en:
Traumatologia (58%), Neurologia (50%), Oftalmologia (40%) y Medicina Fisica y
Rehabilitacion (29%). Por otro lado, en Gastroenterologia, Endocrinologia, Nefrologia,

Medicina de Familia y Neumologia, no se encontro indicios del Sindrome. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre Sindrome de Burnout y tipo especialidad en médicos
residentes del IAHULA(n=153). Mérida, abril-junio 2018.

Sindrome Burnout
Si (%) No (%) P-valor

Especialidad Obstet. Ginecologia 0,65 5,88
Pediatria 0,65 11,11
Radiologia 0,65 5,22
Cirugia General 0,65 7,18
Gastroenterologia 0 2,61
Endocrinologia 0 6,53
Otorrinolaringologia 0,65 5,88
Nefrologia 0 3,26 p<0,05*
Urologia 0,65 4,57
Traumatologia 4,57 3,26
Psiquiatria 0,65 7,18
Neurologia 1,30 1,30
Medicina Fisica y Reh. 1,30 3,26
Oftalmologia 1,30 1,96
Medicina de Familia 0 4,57
Neumologia 0 2,61
Medicina Interna 1,30 9,15
Total 14,37 85,61 100

Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.
Poveda (2018)

No se encontro relacion estadistica (p >0,05) entre el Sindrome de Burnout y otras variables
consideradas en la presente investigacion, sin embargo es importante describir algunos
hallazgos: El 12% de las residentes femeninas y 18% de los hombres presento indicios del
Sindrome de Burnout. En cuanto a la situacion conyugal, son los residentes en “union libre”
los que muestran la mayor prevalencia de SB (25%). Los participantes cuyos turnos de
trabajo son matutino y mixto presentan mayores porsentaje de SB (22% y 21%,
respectivamente), que los de otros turnos. La prevalencia del SB en médicos con o sin hijos

es similar (alrededor del 15%), del mismo modo no hay diferencias importantes entre las
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prevalencias del SB entre los médicos residentes del IHULA venezolanos y extranjeros
(15% y 12%, respectivamente). (Tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre Sindrome de Burnout y variables sociodemograficas de los
medicos residentes del IAHULA(n=153). Mérida, abril-junio 2018.

Sindrome de Burnout

Sexo

Situacion
conyugal**

Ingreso (mensual)
BS F

Beca

Recibe ayuda
econémica de
familiar

Turno de trabajo

¢ Tiene hijos?

Procedencia

Masculino

Femenino
Total

Soltero (a)
Casado (a)
Unido (a)

Divorciado (a)
Total

0-2499
2500-6499
6500-10499
Total

Si
No
Total

Si
No
Total

Matutino
Vespertino
Nocturno
Diurno
Mixto
Total

Si
No
Total

Venezolano
Extranjero
Total

Si
11

11
22

Si
14

20

No
52

79

131
No
83

41

6

1
131

No
29
82
20
131
No
91
40
131
No
95

36

131
No

17

23

55

15
131
No
37

94
131
No
116
15
131

P-valor

p > 0,05*

p > 0,05*

p>0,05%

p > 0,05%

p > 0,05*

p > 0,05*

p > 0,05*

p > 0,05*

153

Nota: * prueba chi-cuadrado.

Poveda (2018)
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Respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout, medidas con el instrumento Maslach

Burnout Inventory (MBI), en la Tabla 7 se presentan los resultados. Mas de la mitad de los

médicos residentes muestran signos de altos sentimientos (puntuaciones altas) de estar

“quemados” (51% y 58%, respectivamente) segun las subescalas de “cansancio emocional”

y “despersonalizacion”, y un 46% presentan puntajes altos de “realizacion personal”(o alta

autoestima). El puntaje promedio para la dimension “cansancio emocional” fue de 26,7 (IC
95%: 24,9 — 28.8), para “despersonalizacion” 11,7 (IC 95%: 10,7 — 12,7), y la media de

“realizacion personal” fue 38 (IC 95%: 36,8 — 39,2).

Tabla 7. Dimensiones del Sindrome de Burnout (MBI) en los médicos residentes del

IAHULA (n=153). Mérida, abril-junio 2018.

Dimensién n %
Bajo 41 26,8
Cansancio Emocional Intermedio 34 22,2
Alto 78 51,0
Bajo 23 15,0
Despersonalizacion Intermedio 41 26,8
Alto 89 58,2
Bajo 38 24,8
Realizacion Personal  Intermedio 45 29,4
Alto 70 45,8

Nota: Poveda (2018)
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De acuerdo a la informacion que se muestra en la Tabla 8, los residentes del cuarto afio
resaltan por presentar los niveles mas altos de actitudes de estar “quemados” en las
subescalas de “cansancio emocional” (80%) y “despersonalizacion” (80%), y por otra parte
un 60% resulta con baja “realizacion personal” (0 baja autoestima). Casi dos tercios de los
residentes (R1) del primer afio (64%) y mas de la mitad de los residentes (R3) del tercer
afo (52%) muestran altos sentimientos de “cansancio emocional”. La actitud de
“despersonalizacion” presenta una tendencia a incrementarse en la medida que aumenta el
afio de residencia, pues pasa de 48% en residentes del primer afio, hasta el 80% en

residentes de cuarto afio de residencia.

Tabla 8. Dimensiones del Sindrome de Burnout (MBI) en los médicos residentes del
IAHULA (n=153) segun afio de residencia. Mérida, abril-junio 2018.

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

o o o

s 3 g o B3 g o 3 g

g E, a2 F E £ B E %
5 L = Total
o 9 7 228 6 17 21 11 12 21 44
= 17 14 17 8 11 29 10 14 24 48
%5 14 13 29 8 13 35 14 18 24 56
- 1 0 4 1 0 4 3 1 1 5
Total 41 34 78 23 41 89 38 45 70 153

Nota: Poveda (2018)

Al analizar la Tabla 9, se observa que ninguno de los médicos residentes de Medicina de
Familia y Neumonologia manifiesta actitudes de “cansancio emocional”, en contraste,
todos los entrevistados de Gastroenterologia y Neurologia si presentan altos sentimientos
en esta dimension. Nefrologia y Traumatologia son especialidades cuyos residentes tienden
a presentar alta actitud hacia el cansancio emocional (80% y 75%, respectivamente). Todos
los residentes de Traumatologia y Neurologia muestran alta actitud de
“despersonalizacion”, mientras que solo un residente de Medicina de Familia y ninguno de
neumonologia manifiestan niveles altos. Los residentes de Traumatologia son quienes
presentan la mayor proporcion de médicos con bajo sentimiento de “realizacion personal”

(83%) y por otro lado, ninglin médico entrevistado de Neumonologia, Gastroenterologia y
32



Nefrologia presenta estos niveles bajos. Cirugia General, Urologia y Neumonologia son las

especialidades con mayor porcentaje de residentes (83%, 75% y 75%, respectivamente) con

sentimientos de alta “realizacion personal”.

Tabla 9. Dimensiones del Sindrome de Burnout (MBI) en los médicos residentes del

IAHULA (n=153) segun especialidad. Mérida, abril-junio

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

.2 2 .2
o 2 g o 8 g o 2 g
g § = & § = & § <
= = = Total
Ginecologia 0 3 7 1 2 7 1 5 4 10
Pediatria 1 6 11 2 3 13 5 8 18
Radiologia 4 2 & 1 4 4 1 2 9
Cirugia General 5 3 4 1 3 8 1 1 10 12
Gastroenterologia 0 0 4 0 1 3 0 3 1 4
Endocrinologia 6 1 3 4 1 5 1 2 7 10
Otorrinolaringologia 2 5 & 1 3 6 2 2 6 10
§ Nefrologia 0 1 4 0 2 3 0 3 2 5
2 Urologia 2 3 3 2701115 1 1 6
L%‘ Traumatologia 1 2 9 0 0 12 10 0 2 12
Psiquiatria 5 0 7 4 4 4 4 4 4 12
Neurologia 0 0 4 0 0 4 2 0 2 4
Fisiatria 3 2 2 2 2 3 2 2 3 7
Oftalmologia 1 1 3 0 2 3 3 2 0 5
Medicina de Familia 4 3 0 2 4 1 2 3 2 7
Neumologia 3 1 0 1 3 0 0 1 3 4
Medicina Interna 4 1 11 2 6 8 3 6 7 16
Total 41 34 78 23 41 89 38 45 70 153

Nota: Poveda (2018)
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Se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre “tipo de especialidad”
y “despersonalizacion (SB)”, siendo esta relacion la Unica estadisticamente significativa
entre las dimensiones del MBI y las caracteristicas de los residentes. Se aprecia que las
especialidades quirdrgicas presentan un mayor porcentaje de residentes con alta actitud de

despersonalizacion (72%) que los de especialidades clinicas (50%). (Tabla 10).

Tabla 10. Dimensiones del Sindrome de Burnout (MBI) en médicos residentes del
IAHULA(n=153) segun especialidad. Mérida, abril-junio 2018.

Cansancio Despersonalizacion Realizacion
P Personal

emocional
= 2 = P-valor
o é o o g o o g o
& s < & £ < & =g
IS 15 IS
p<0,05*
©
© g 30 17 49 18 30 48 20 34 42
o ©
20
&
a 11 17 29 5 11 41 18 11 28
Total 41 34 78 23 41 89 38 45 70
Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.
Poveda (2018).

e Resiliencia
Los resultados que se presentan a continuacion fueron obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento conocido como Escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) para
evaluacién de Resiliencia. Las puntaciones totales en la escala toman valores entre 0 y 100.
La puntuacion media obtenida por la muestra de médicos residentes del IAHULA fue de

79,8 (IC 95%: 77,6 — 82,0), con un valor minimo de 27 y un maximo de 100.

En la Figura 1, se puede apreciar el diagrama de caja que representa la distribucion de
estas puntuaciones, observandose que por arriba del primer cuartil las puntuaciones se

pueden considerar de alta resiliencia.
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Figura 1. Distribucién de las puntuaciones en el CD-RISC de médicos residentes en el
IAHULA(n=153). Mérida, abril-junio 2018.

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado, existe una asociacion significativa (p < 0,05) entre la
resiliencia de los médicos entrevistados y si tienen o no hijos. Mas de la mitad de los
residentes participantes que no tienen hijos presentan altos niveles de resiliencia (54,24%),
mientras de los que son padres, el 16,99 % muestran altos niveles (Tabla 11).

Tabla 11. Niveles de resiliencia en meédicos residentes del IAHULA (n=153) segun si
tienen o no hijos. Mérida, abril-junio 2018.

Resiliencia
Media Alta P-valor
(%) (%)
¢ Tiene hijos? Si 11,76 16,99 p <0,05
No 16,99 54,24
Total 28,75 71,23 100
Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.

Poveda (2018).

No se encontraron relaciones significativas de la resiliencia con otras variables
consideradas en esta investigacion, sin embargo, se resaltardn descriptivamente algunos
aspectos que se presentan en la Tabla 12. Los médicos residentes (R2) de segundo afio
junto con los de tercer afios (R3), son los que presentan los mas altos niveles de resiliencia

(77% y 75%, respectivamente). Mas de tres cuartos de los profesionales entrevistados de
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especialidades quirurgicas (77%) presentan altos niveles de resiliencia y los de
especialidades clinicas un 68%. Las especialidades de posgrado con mayores niveles de
resiliencia son: Ginecologia y Obstetricia (100%), Oftalmologia (100%),
Otorrinolaringologia (90%) y Nefrologia (80%). Por otra parte, las especializaciones con
menos residentes de alta resiliencia son Gastroenterologia en una cuarta parte de sus
residentes (25%) y Neurologia con la mitad de los mismos (50%).

Tabla 12. Niveles de Resiliencia en medicos residentes del IAHULA (n=153) segln afio de
residencia y tipo de especialidad. Mérida, abril-junio 2018

Media Alta
Total
Tipo de Residente 1 15 29 44
residente  pesidente 2 1 37 48
Residente 3 14 42 56
Residente 4 4 1 5
Total 44 109 153
Media Alta
Especialidad  Obst. Ginecologia 0 10 10
Pediatria 5 13 18
Radiologia 3 6 9
Cirugia General 4 8 12
Gastroenterologia 3 Al 4
Endocrinologia 3 7 10
Otorrinolaringologia 1 9 10
Nefrologia 1 4
Urologia 4 4
Traumatologia 4 8 12
Psiquiatria 5 7 12
Neurologia 2 2 4
Medicina Fisica 'y 2 5
Reh.
Oftalmologia 0 5
Medicina de Familia 2
Neumologia 1 3 4
Medicina Interna 4 12 16
Total 44 109 153
Media Alta
Tipo de Clinica 31 65 96
especialidad Quirudrgica 13 44 57
Total 44 109 153

Nota: Poveda (2018).
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La variable Resiliencia fue categorizada de acuerdo a los valores del primer y tercer cuartil
como: Baja: si la resiliencia es menor que 25, Media: si los valores de resiliencia estan
entre 25 y 75, y Alta: puntajes superiores a 75. De manera similar, se efectu6 la
categorizacion en cada una de las dimensiones de resiliencia. Mé&s de dos tercios de los
médicos entrevistados (71,2%) presentan altos niveles de resiliencia y ninguno nivel bajo
(0%). Con respecto a las dimensiones de resiliencia consideradas en la Escala de Connor-
Davidson, los mayores niveles fueron presentados por los residentes en ‘“persistencia,
tenacidad, autosuficiencia” (78%), “adaptabilidad y redes de apoyo” (70%) y “control y
proposito” (69%). En el factor “control bajo presion”, mas de la mitad de los residentes
manifestaron niveles medios de resiliencia. En todas las dimensiones muy pocos
entrevistados presentaron niveles bajos (Tabla 13).

Tabla 13. Dimensiones de resiliencia (CD-RISC) de médicos residentes del IAHULA
(n=153). Mérida, abril-junio 2018.

Puntajes Alta Media Baja
Rango Promedio DE n (%) n (%) n (%)
RESILIENCIA 0-100 79,8 13,7 109 (71,2) 44 (28,8) 0 (0,0)

Persistencia, tenacidad, autoeficacia 0-32 27,3 4,7 120 (78,4) 31 (20,3) 2 (1,3

- Control bajo presion 0-28 20,1 50 67 (43,8) 83 (54,2) 3 (2,0)
- Adaptabilidad y redes apoyo 0-20 16,6 3,0 107 (69,9) 46 (30,1) 0 (0,0
- Control y proposito 0-12 10,0 2,2 106 (69,3) 46 (30,1) 1 (0,7)
- Espiritualidad 0-8 5,8 1,8 87 (56,9) 64 (41,8) 2 (1,3)

Nota: Poveda (2018).

Por otra parte, al analizar la Tabla 14, segtin las dimensiones de Resiliencia y si “tiene o no
hijos”, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre esa variable y el factor
“persistencia, tenacidad y autoeficacia” (p<0,001). También se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las respuestas a la pregunta ¢tiene hijos? y la dimension
“control y proposito” (p<0,05). Se observa en la Tabla 14 que una mayor proporcién de
los residentes entrevistados sin hijos tienen niveles altos de “persistencia, tenacidad y
autoeficacia” (84%) comparados con los que si tienen hijos (64%). Asimismo, tres cuartos
de los médicos participantes en este estudio que no tienen hijos presentan nivel alto en
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“control y propdsito” (75%), mientras que poco mas de la mitad (55%) de los que son
padres, muestran altos niveles en este factor de resiliencia. Las otras dimensiones de
Resiliencia no mostraron relacion significativa con esta variable de tener o no hijos.

Tabla 14. Dimensiones de resiliencia (CD-RISC) de médicos residentes del IAHULA
(n=153) segun si tienen o no hijos. Mérida, abril-junio 2018.

Persistencia, Control bajo  Adaptabilidad Control y Espiritualidad
Tenacidad, presion y redes apoyo Propésito
Autoeficacia

- ° - ° - P-valor
= 8 2 2 8 2 28 28 £ 8 2 & 8 2
m = < m = < o = < n = < n = <
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Total 2 31 120 3 8 67 O 46 107 1 46 106 2 64 87

Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.
Poveda (2018).

e Relacion entre Resiliencia y Sindrome de Burnout
Con la finalidad de explorar las relaciones entre la Resiliencia y las dimensiones del MBI,
se analizan sus correlaciones mediante el coeficiente de correlacién de Spearman. Se
encontr0 que a mayor Resiliencia mayor “realizacion personal” (0,40), menor
“despersonalizacion” (-0,21) y menor “cansancio emocional” (-0,18); aunque las
magnitudes de las correlaciones no son altas, para todas las dimensiones el coeficiente de

correlacion con Resiliencia es significativamente diferente de cero (p < 0,05).

En la Tabla 15 se observa la distribucion del nivel de resiliencia segin la dimension
Realizacion Personal del MBI y se aprecia que a mayor resiliencia mayor “realizacion
personal”. La prueba chi cuadrado permite concluir que existe una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,01) entre la resiliencia y la realizacion personal. No se
encontro asociacion significativa entre resiliencia y las otras dos dimensiones del MBI. Con
excepcion del factor de “espiritualidad” el resto de las dimensiones de resiliencia (CD-
RISC) presenta por separado asociacion estadisticamente significativa (p<0,01) con el
factor “realizacion personal” del MBI. Es decir, a mayores niveles de “persistencia,
tenacidad, autosuficiencia” mayor sentimiento de “realizacion personal”, a mayores niveles

de “control bajo presion” también mayor sentimiento de “realizacion personal”, a
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mayores niveles de “adaptacion y redes de apoyo” mayor sentimiento de “realizacion

personal”, a mayor nivel de “control y proposito” mayor sentimiento de ‘“realizacion

personal” y viceversa.

Tabla 15. Relacion entre la dimension “realizacion personal” del MBI y niveles de
resiliencia (CD-RISC) de médicos residentes del IAHULA (n=153). Mérida abril-

junio. 2018.

Resiliencia
Media Alta P-valor
L 18 20
Realizacion 16 29 (p <0,01)*
Personal
10 60
Total 44 109 153

Nota: * diferencias significativas, basadas en la prueba chi-cuadrado.

Poveda (2018).
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DISCUSION

Los profesionales del campo de la salud, especialmente los medicos residentes de los
postgrados, se encuentran continuamente expuestos a situaciones estresantes que pueden
reducir su adaptacion y rendimiento laboral e inclusive puede comprometer seriamente su
salud fisica y mental. Por tal motivo es importante que estas personas desarrollen
capacidades que le permitan afrontar de forma efectiva estas contingencias que le impone
su ejercicio profesional, las cuales va a depender en cierta medida del tipo de personalidad

y la resiliencia que ellas puedan poseer.

En esta investigacion, se estudiaron 153 médicos residentes (46 %) cursantes de 17
postgrados clinicos y quirurgicos del IAHULA caracterizandose por ser una poblacion
adulta joven en edades comprendidas entre los 25 y 34 afios, con un promedio de 30,6 afos
(DE=3,6 afios), lo cual coincide con algunos de los autores citados en esta investigacion

donde se reportan edades desde los 28 afios hasta los 31 afios - 2 24 25 30. 31

. El predominio
de los médicos adultos jovenes se puede explicar por el hecho que a nivel nacional y
también en Ameérica Latina, estos profesionales se graduan muy jovenes (antes de los 25
afios), y en el caso de Venezuela, el medico recién graduado cumple un afio de servicio
rural (articulo 8) y posteriormente al salir del mismo, concursa para algin postgrado
clinico o quirdrgico ofertado por los hospitales o Centros de salud que poseen la mayoria
de las especialidades, como es el caso del IAHULA, que es un hospital tipo 1V de gran
prestigio a nivel regional, nacional e internacional. Estos postgrados son realizados en
instituciones publicas, que casi siempre ofrecen becas-salarios a los medicos venezolanos
(auspiciados por el Ministerio del Poder Popular Para la Salud, las gobernaciones

nacionales y otros entes publicos o privados, como es el caso de Rescarven, entre otros).

Predomin la poblacién femenina lo cual coincide con los estudios de Rodriguez *® y Parra
% donde se reporta que el 60% de los médicos cursantes de postgrado eran mujeres. Es
interesante notar que desde hace varios afios, viene incrementandose la participacion
femenina en los estudios medicos de postgrado en Venezuela, situacion de la cual no
escapa el IAHULA, donde acuden profesionales de todo el pais, inclusive de otros paises

(especialmente de Colombia). La intervencidn de las mujeres en los estudios universitarios
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del cuarto nivel aumentd a partir del empoderamiento que han venido experimentando las
féminas desde las ultimas décadas y que son expresados en los ambitos educativo, laboral,
social y politico. Al respecto, Palacios *® describe que en este empoderamiento intervienen
manifestaciones como: el sentido de seguridad y visién de un futuro, la capacidad de
ganarse la vida, habilidad de actuar eficazmente en la esfera publica, mayor poder de tomar
decisiones en el hogar participacion en grupos no familiares como recurso de informacion y

apoyo, y por ultimo movilidad y visibilidad en la comunidad.

En relacion con la nacionalidad, la mayoria de los médicos residentes son venezolanos
valor similar a lo reportado por Parra **. En cuanto a la situacién conyugal, resulté que mas
de la mitad de los meédicos eran solteros, resultados que se asemejan a las referencias
consultadas 122 31 | os estudios médicos de postgrado requieren mucha dedicacion
personal y disciplina, con horarios demandantes y alta responsabilidad personal en la
atencion a los pacientes, por lo que la mayoria de estos residentes prefieren no casarse.
Asimismo, es importante destacar, que para algunos autores, este tipo de adultos jovenes
viven un periodo caracterizado principalmente por la progresiva autonomia, la madurez
psicolégica, la productividad y la capacidad de ocuparse de personas dependientes “°. Por
otra parte, se evidencio que la mayoria no tiene hijos, a pesar que la mayoria de la muestra
estaba constituida por mujeres jovenes, en plena capacidad reproductiva, situacion que
puede interpretarse por la postergacion voluntaria de la maternidad para asi alcanzar las

metas académicas y laborales pautadas en la vida del individuo *°.

Si se identifica el nivel de ingresos econdmicos de estos medicos, para los meses de abril,
mayo Yy junio del 2018, casi la mitad revelé que percibieron un promedio de 4.469.000 Bs
Fuertes mensuales, con un financiamiento proveniente en su mayoria de becas-salarios que
cubren a un 71% de los residentes y de ayuda por parte de familiares (para un 74% de los
mismos). Estos resultados son contrarios a los antecedentes investigados por el autor y de
hecho se observd, que en los mencionados estudios no se describieron los ingresos
econémicos de la poblacion estudiada. Por otra parte, es de destacar que a partir del 1°
mayo del 2018, el salario minimo integral en Venezuela era de 2.555.500 Bs Fuertes, el
cual segin el Centro de (CENDAS) *!, no cubria la canasta bésica de las familias

venezolanas que para ese tiempo era de 75.446.014, 83 Bs Fuertes, lo que revela que el
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promedio del salario o los ingresos recibidos por los residentes de postgrado no cubria ni la

cuarta parte de la canasta basica vigente.

En cuanto al afio de residencia de postgrado de los residentes, resulté que mas de la mitad
eran cursantes de especialidades clinicas y del tercer afio de postgrado (R3) y sélo una
cuarta parte era del primer afio (R1), valores similares a lo expresado por Parra®. Asimismo
se observo que el mayor porcentaje lo obtuvo Pediatria, seguido por Medicina Interna
(11%), lo cual se aproxima a los resultados de Medina et al* en Argentina y Berdejo® en
Colombia. Al compararse estos resultados con los obtenidos en el IAHULA para el 2012,
se encuentra similitud en cuanto a que Medicina Interna aparecia en primer lugar por el
namero de cursantes, pero con la diferencia que el segundo lugar era para Obstetricia y
Ginecologia ¥ ; en la actualidad esto puede deberse a factores como el retiro o desercion de
numerosos residentes de los postgrados que tradicionalmente ofertaban mas cupos en el
IHULA (Obstetricia y Ginecologia, Medicina Interna, Medicina de Familia, Cirugia

General, entre otros).

Con relacion al horario de trabajo casi la mitad de los residentes cumplia con el horario
diurno, es decir 12 horas diarias, de lunes a domingo (7am-7pm), lo que equivale a 84 horas
semanales , mientras que un18% asistian en horario matutino a sus actividades (7am-1pm)
y un 15% de todos los residentes realizaban ademas guardias nocturnas a cuerpo presente,
resultados que concuerda con Costales? , Berdejo® y Tepedino ** quienes describen es sus
investigaciones que mas de la mitad de los medicos residentes trabajaban mas de 80 horas
semanales. Para algunos autores, las jornadas laborales mayores a 80 horas semanales
pueden catalogarse como agotadoras y pueden ocasionar trastornos del suefio, estrés,
ansiedad, depresion e inclusive Burnout, con incremento del riesgo de cometer errores 2,
Esta variable horario laboral no fue explorada en el estudio realizado por Parra®® en
IAHULA para el 2012.

En lo que respecta al Sx de Burnout, resultdo que el 14% de los médicos estudiados
presentaron los tres criterios que caracterizan el Sx de Burnout: alto cansancio emocional
(CE), alta despersonalizacion (DP) y baja realizacion personal (RP), los cuales se

aproximan a los valores reportados por los latinoamericanos Costales®, Molina®’ y
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Tepedino® que reportan prevalencias del 11% en el personal estudiado, haciendo la
salvedad que éste ultimo autor incluy6 no sélo a los medicos sino a todo el personal que
labora en el area de Urgencias de la institucion que evalud. Es importante resaltar que la
literatura mundial reporta valores mas altos del Burnout para los medicos residentes de

postgrado (por encima del 60%) %% ****. De

igual manera, si se comparan estos resultados
con los de Parra *, se observa que para el 2012 existia una prevalencia atin menor del
Burnout en los residentes del IAHULA (3,26%) De manera interesante, se encontrd
relacion significativamente estadistica (p<0,05) entre el afio de residencia cursado (R1, R2,
R3 0 R4) y el Sindrome de Burnout, observandose que la prevalencia del mismo se
incrementa progresivamente desde el primer afio de residencia, hasta el cuarto afio (donde
inclusive se sextuplica su valor), resultados que se aproximan a lo reportado en Argentina
por Medina et al* al resefiar que el Burnout constituye un problema de salud importante
para los médicos residentes, especialmente de Pediatria que se agudiza a medida que el
estudiante va avanzando en jerarquia y donde debe asumir mas responsabilidades en el
ejercicio de la profesion®. Sin embargo, la mayoria de la bibliografia consultada indica que
la prevalencia del Burnout es mayor en los residentes del primer afio, debido a las altas
exigencias que deben atender y estar bajo presion continua de los meédicos de mayor
jerarquia en el postgrado, para luego disminuir y mantenerse constante durante los
siguientes afios de estudio debido a un proceso de adaptacion espontaneo en el transcurso

del tiempo *.

Por otra parte, en cuanto a la relacion entre el Sx. Burnout y el tipo de especialidad, se
demuestra que existe una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05), donde las
especialidades quirdrgicas presentaron mayor prevalencia del Burnout (23%) que las
clinicas (9%). Las mayores tasas de prevalencia del Burnout en las quirdrgicas se
encontraron en: Traumatologia (58%) y Oftalmologia (40%), y de las clinicas: Neurologia
(50%) y Medicina Fisica y Rehabilitacion (29%). Estos resultados no coinciden con los

antecedentes consultados e inclusive algunos autores %

explican que seria muy
controversial, establecer la relacién entre el Burnout con un determinado tipo de
especialidad porque diversos estudios reportan diferentes conclusiones y de hecho plantean
la necesidad de realizar estudios longitudinales para demostrar esta asociacion. Estos

resultados contrastan fuertemente a lo obtenido por Tepedino® en Venezuela quien revel6
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que los medicos residentes de las especialidades quirdrgicas (anestesiologia, cirugia
general, cirugia cardiovascular, cirugia pediatrica, cirugia de la mano, cirugia plastica,
obstetricia y ginecologia, otorrinolaringologia, traumatologia, urologia y neurocirugia) eran

menos afectados por el Burnout.

Al explorarse la relacion del sexo, estado civil, los horarios laborales, nimero de hijos y la
nacionalidad con el Burnout, no se encuentra asociacion estadistica significativa. Con
respecto al sexo, se obtiene que el 18% de los hombres y el 12% de las mujeres presentaron
Burnout, lo que coincide a lo expresado por algunos autores quienes sefialan que no

lograron demostrar esa correlacién 2> 2%

, & pesar que otros comentan que las mujeres son
las mas afectadas® debido al doble desempefio que ejerce la mujer en el trabajo y en el
hogar, especialmente en aquellas profesiones donde se perpetta el rol femenino (enfermeria

y pediatria por ejemplo) .

Al analizar més de fondo las dimensiones del Sindrome de Burnout con el Maslach
Burnout Inventory (MBI) se encuentra que mas de la mitad de los médicos residentes
muestran altas puntuaciones de “cansancio emocional” y “despersonalizacion” y casi la
mitad, altos puntajes de “realizacion personal”, lo que significa que aunque la mayoria de
los médicos residentes no presentan todos los criterios clinicos del Sx de Burnout (alto
cansancio emocional, alta despersonalizacién y baja realizacion personal), si estan
mostrando indicios de estar “quemados laboralmente” por presentar altos puntajes en
“cansancio emocional” y “despersonalizacion” a pesar que casi la mitad de ellos presentan
altos puntajes de “realizacion personal. Estos resultados se aproximan a los de Berdejo®™ y
Tepedino®.. La mayoria de los médicos investigados presentan alta realizacién personal
porque pueden desarrollar un alto grado de satisfaccion en sus logros personales con el
objetivo de alcanzar su meta de graduarse de especialista, a pesar de las dificultades
socioecondmicas por la cual atraviesa Venezuela y como bien expresa Arayago et al® :
“Hablar del rol del médico en la sociedad venezolana es describir un superhéroe, en él se
confia la curacion y no solo como ocurrencia de una practica sino como un acto seguro
que el médico estd en la “obligacion de proveer a su paciente’(...). ASiImismo, es
importante recalcar que estos altos niveles de realizacién personal también se pueden
observar en los medicos extranjeros cursantes de los postgrados de la ULA, los cuales en
casi su totalidad provienen de Colombia, porque precisamente estos profesionales tienen
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grandes retos y expectativas en mejorar condiciones laborales y condiciones de vida %,
atraidos por el bajo costo que resulta cursar estos postgrados de calidad en Venezuela al
hacer el cambio de la moneda del pais de origen, porque de otra manera, seria muy costoso

formarse en su pais natal, donde los estudios de cuarto nivel no son gratuitos.

-En cuanto al tipo de residente (R1, R2, R3, R4), todos presentan niveles importantes de
“cansancio emocional” y especialmente los R4 son los que presentan los niveles mas altos
de “cansancio emocional” y “despersonalizacion”, considerando ademéas que mas de la
mitad de estos residentes resultaron con baja “realizacion personal”. Se destaca que la
“despersonalizacion muestra una clara tendencia a aumentar a medida que se va avanzando
en el afio de residencia, pues pasa del 48% en los R1 hasta el 80% en los R4. Estos
resultados de alta despersonalizacion coinciden con lo reportado por Berdejo®, el cual si
encontro asociacion estadistica de la despersonalizacién con el afio académico que cursa el
medico. La despersonalizacion, caracterizada fundamentalmente por el cinismo y la falta
de empatia, quizas es mas predominante en este grupo porgue a medida que avanza el
residente en su formacion, va enfrentando con mas realismo el sufrimiento de los pacientes,
por lo cual desarrolla un mecanismo de defensa rigido debido al reforzamiento de rasgos
negativos u ocultos que ya poseia en su personalidad, para asi no enfrentar de forma directa

24 «q| final de residencia esta

el dolor fisico y emocional de sus pacientes.> Para Balcéazar
acompanado de una serie de frustraciones (...) se produce la transicion de las expectativas
idealistas a la practica cotidiana y se aprende que las recompensas personales,

econdmicas y profesionales, no son ni las prometidas ni las esperadas”.

En cuanto al tipo de especialidad, los residentes mas afectados en todas las dimensiones del
Burnout fueron los del area quirdrgica, especialmente Traumatologia, los cuales muestran
niveles elevados de alta “despersonalizacion”, “cansancio emocional” y “baja realizacion
personal” (mas del 70%), mientras que los residentes de Cirugia General, Urologia y
Neumonologia son los que presentan mejor “realizacion personal” (prevalencias superiores
al 70%). Esto no coincide con los estudios revisados y estos resultados pueden deberse a las
alta demanda fisica y mental que implica cursar este tipo de postgrado quirdrgico, cuyos
estudiantes deben dedicar cuatro afios con un salario-beca que no cubre las necesidades
béasicas de los mismos, debido a la fuerte crisis econdmica que viene atravesando el pais
desde hace varios afios, ademéas que deben manejar diariamente un elevado ndmero de

pacientes que acuden al IAHULA (especialmente por hechos viales y traumatismos) y para
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los cuales no se cuenta con los suficientes insumos en la institucion, lo que ocasiona

frustracién no solamente para el paciente, sino también para el personal medico.

De todas las relaciones estudiadas de las dimensiones del Burnout y las caracteristicas de
los residentes, se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre “tipo de
especialidad” y “despersonalizacion”, apreciandose que las especialidades quirargicas
presentan una mayor numero de residentes con alta actitud de despersonalizacion (72%)
que los de especialidades clinicas (50%). Estos resultados no se asemejan a la literatura
consultada, aunque de forma controversial otros investigadores revelan que si un medico
presenta sintomatologia de inestabilidad psicologica y se dedica a los actos quirdrgicos,
entonces puede tener un riesgo elevado de desarrollar Burnout >. Se sugiere demostrar este

riesgo con estudios longitudinales.

Los residentes estudiados presentaron altos valores de Resiliencia (con una media de 79,8
puntos). Igualmente se demostrd una asociacion significativa (p < 0,05) entre la Resiliencia
de los médicos entrevistados y la tenencia o no de hijos, donde méas de los tres cuartos de
los residentes que manifestaron no tener hijos fueron los que tuvieron los mas altos niveles
de Resiliencia, mientras los que si eran padres presentaron el 59% de resiliencia; esta
asociacion no coincide con lo revisado en la literatura, a pesar que la tenencia de hijos
puede considerarse como parte de la red de apoyo social de las personas.® Estos resultados
pueden deberse a que la mayoria de los residentes son muy jovenes y que por la alta
motivacion que poseen para conseguir sus metas deciden posponer la maternidad o

paternidad (especialmente las mujeres que son la mayoria de los residentes estudiados).

Por otra parte, a pesar de que no se encontr6 asociacion significativa de la resiliencia con
las otras variables consideradas en esta investigacion, se observo que los R2 y los R3 son
los medicos que obtuvieron los méas altos niveles de Resiliencia (77% y 75%,
respectivamente) y en el tipo de especialidad, resultd que mas de tres cuartos de las
quirargicas (77%) presentan los niveles mas altos de Resiliencia. Las especialidades de
posgrado con mayores niveles de Resiliencia son: Ginecologia y Obstetricia (100%),
Oftalmologia (100%), Otorrinolaringologia (90%) y Nefrologia (80%), mientras que
Gastroenterologia y Neurologia fueron los postgrados que tuvieron menor porcentaje de

residentes con alta Resiliencia (25% y 50% respectivamente).
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Al evaluarse mas a fondo las dimensiones de Resiliencia de la Escala de Connor-Davidson
en estos médicos se observo que el 78% presentd elevados niveles en “Persistencia,
Tenacidad, Autosuficiencia”, un 70% con elevada “Adaptabilidad y Redes de apoyo” y un
69% con elevado “Control y prop6sito”, mientras que mas de la mitad de los residentes
manifestaron niveles medios de “control bajo presion”, valores que pueden explicar la alta
motivacion al logro de estos profesionales a pesar de las adversidades socioeconémicas e
institucionales que puedan estar padeciendo por la grave situacion venezolana que se vive

en la actualidad.

A proposito del factor “Persistencia, tenacidad y autoeficacia”, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001) con la pregunta si “tiene o no hijos”; igualmente se
hallo significancia estadistica (p<0,05) en la relacion entre la pregunta ¢tiene hijos? y la
dimension “Control y proposito”. También se observa que el 84% de los residentes sin
hijos tienen niveles altos de “Persistencia, tenacidad y autoeficacia “comparados con los
que si tienen hijos (64%), mientras tres cuartos de los médicos que no tienen hijos
presentaron niveles alto en “Control y propdsito” (75%), y un poco mas de la mitad (55%)
de los que son padres muestran altos niveles en este factor de resiliencia. Las otras
dimensiones de Resiliencia no mostraron relacion significativa con esta variable de tener o
no hijos. Esto no se asemeja a las referencias investigadas, pero resultan datos muy
interesantes porque indican que la mayoria de los residentes del IAHULA poseen tienen
elevados porcentajes de “persistencia, tenacidad y autoeficacia”, asi como de “control y
proposito” con alto sentido de la responsabilidad al no tener hijos hasta que no culminen
sus estudios para quizas asi alcanzar una mayor estabilidad econdmica, laboral y de pareja
para asi mejorar su calidad de vida. Realmente esto demuestra fortaleza en los rasgos de

personalidad de estos médicos.

Cuando se analizan las correlaciones entre la Resiliencia y las dimensiones del Sindrome de
Burnout, mediante el coeficiente de correlacién de Spearman, se obtiene a mayor resiliencia
mayor “Realizacion personal” (0,40), menor ‘“Despersonalizacion” (-0,21) y menor
“Cansancio emocional” (-0,18); aunque las magnitudes de las correlaciones no son altas,
para todas las dimensiones el coeficiente de correlacion con resiliencia es

significativamente diferente de cero (p < 0,05). De la misma forma, mediante Chi
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cuadrado, se observa asociacion estadistica significativa (p < 0,01) entre el nivel de
Resiliencia con la dimension “realizacion personal” del MBI y se aprecia que a mayor
resiliencia mayor “realizacién personal”. Estos resultados concuerdan con los de Costales 2
y Molina %, quienes describen que altos valores de Resiliencia se asocian con altos niveles
de “Realizacion Personal” en el trabajo, es decir que las personas mas resilientes son las
que presentan mayores niveles de Realizacion Personal, considerando que la Resiliencia es
un factor intrinseco, modificable del individuo. Es interesante aclarar que asimismo, Molina
2" destaca que los trabajadores con alta Resiliencia tienen poco cansancio emocional y baja
despersonalizacion, igual a lo demostrado en los residentes de posgrado de esta
investigacion realizada en el IAHULA. De este modo, se podria plantear que la Resiliencia
puede ser un factor protector ante el desarrollo del Burnout, pero hay que efectuar mas

estudios para poder estudiar con mas profundidad esta relacion.

En relacion con las otras dimensiones de Resiliencia y del MBI no se encontrd asociacion,
pero debe tenerse en cuenta que, a excepcion del factor de “Espiritualidad” del CD-RISC
de Resiliencia, el resto de sus dimensiones presentan por separado asociacion
estadisticamente significativa (p<0,01) con el factor “Realizacién personal” del MBI, lo
que significa que a mayores niveles de “'Persistencia, Tenacidad, Autosuficiencia” mayor
sentimiento de “Realizacion personal”; a mayores niveles de “Control bajo presion”
también mayor sentimiento de “Realizacion personal”; a mayores niveles de “Adaptacion y
redes de apoyo” mayor sentimiento de “Realizacion personal”, a mayor nivel de “Control y
propdsito” mayor sentimiento de “Realizacion personal” y viceversa. Todos estos hallazgos
coinciden parcialmente con lo consultado, pero sugieren que la Resiliencia depende en
cierto grado de las capacidades innatas que puede poseer cada ser humano para superar las
adversidades o experiencias traumaticas. Al respecto de esto, investigadores como Peralta
et al °’ sefialan que “a los estudiantes universitarios, que les gusta asumir logros y retos,
atribuyen el éxito a su propia capacidad, y al fracaso como una falta de esfuerzo, por lo
cual, estos estudiantes aunque en algunas ocasiones se desempefien mal, no se sienten

desmotivados por el estudio, debido a que renuevan sus esfuerzos y lo siguen intentando”.
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CONCLUSIONES

1.- El grupo de médicos residentes de los postgrados del IAHULA son adultos jovenes en
edades comprendidas entre los 25 y 34 afios, con una media de edad de 30,6 afios; més de la
mitad mujeres, en su mayoria venezolanos, solteros y sin hijos, con ingreso mensual
promedio de 4.469.000 Bs F para abril-junio 2018, ademas de que recibian beca y ayuda

familiar.

2.- La mayor parte de los residentes se encontraban cursando el tercer afio (R3) y cursaban
especialidades clinicas (prevaleciendo Pediatria y Medicina Interna) y desempefiaban sus

labores en el turno diurno.

3.- La Frecuencia del Sindrome de Burnout fue baja, afectando a uno de cada diez
residentes (14,4%) quienes cumplieron con sus tres criterios diagndsticos: elevado
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; sin embargo, es
notorio que mas de la mitad de ellos presentaron valores altos de “cansancio emocional” y
de alta “despersonalizacion” que pueden estar representando indicios de desgaste laboral en
estos jovenes.

4.- Se encontro relacidn estadisticamente significativa entre Burnout, el afio de residencia, y
las especialidades quirargicas siendo los mas afectados los residentes cursantes de
Traumatologia, Neurologia, Oftalmologia y Medicina Fisica y Rehabilitacion; la mayoria
de R4 presentd los niveles méas altos de “cansancio emocional” y “despersonalizacion” y
méas de la mitad con baja “realizacion personal”. La “despersonalizacion” mostro una
tendencia a incrementarse en la medida que aumenta el afio de residencia.

5.- La mayoria de los residentes obtuvo elevados valores de Resilencia y fue especialmente
alta para Gineco-Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Nefrologia, con presento
valores altos en “Persistencia, Tenacidad, Autosuficiencia”, “Adaptabilidad y Redes de
apoyo” y “Control y propdsito”. Por otra parte se demostro asociacion significativa entre la
Resiliencia y la tenencia o no de hijos.

6.- En el analisis de las relaciones entre la Resiliencia y las dimensiones del Burnout, se
consiguid asociacion estadisticamente significativa entre Resiliencia y Realizacion

Personal.
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RECOMENDACIONES

1.- Fomentar la deteccion del Burnout en los residentes por cada posgrado de forma anual

para asi detectar vulnerabilidad o factores de riesgo que puedan influir en su aparicion.

2.- Proponer una cultura de vida saludable o salutogénica que promueva los estilos de vida
saludable (énfasis en los autocuidados) para asi mejorar la calidad de vida en esta poblacion

e inclusive hacerlo extensivo al resto del cuerpo medico y equipo de salud del IAHULA.

3.- Concienciar a las autoridades pertinentes y a la Division de Estudios de Postgrado de la
ULA, para la planificacion de talleres educativos y actividades recreativas o de

esparcimiento para prevenir el desgaste profesional, de ejecucion periddica.

4.- Recomendar ampliamente la intervencion psicoterapéutica de los medicos que presentan
desgaste laboral o Burnout en cualquiera de sus dimensiones ante que ocasione deterioro

fisico o psiquico importante.

5.- Promover la gestion que mejore la cultura organizacional dentro de cada servicio e
inclusive entre varios departamentos o unidades para fortalecer un clima organizacional
agradable que mejore las relaciones interpersonales entre el personal y entre el equipo de

salud y los pacientes.

6.- Humanizacion de la salud, dirigida por los médicos residentes hacia médicos residentes,

personal docente asistencial, personal de salud y pacientes.

7.- Respetar las normativas laborales vigentes en Venezuela, especialmente la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), la
cual obliga a garantizar evaluaciones médicas periddicas (una al afio al menos), incluyendo

las pre vacacionales y post vacacionales.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que Yo, con

C.l Acepto colaborar de forma voluntaria con el Dr. Albano Poveda
Benitez, titular de la C.C. N° E-12400509 el cual es Residente del Tercer Afo del

Postgrado en Medicina de Familia de la Universidad de los Andes en lo referente a la

realizacion de su trabajo especial de grado titulado “Sindrome de Burnout (desgaste
profesional) y Resiliencia en los médicos residentes del Instituto Autonomo del
Hospital Universitario de los Andes, Mérida- Venezuela 2018”. Durante este estudio se
aplicara un instrumento el cual contiene dos cuestionarios: el primero llamado Malasch
Burnout Inventory el cual consta de 22 items de rapida seleccién y el segundo denominado
El instrumento mencionado sera aplicado en los distintos Servicios y Departamentos del
IAHULA durante 6 meses, agradecimiento de antemano su gentil colaboracion y
explicandole que todos los datos aportados por Ud. seran mantenidos bajo estricta

confidencialidad.

Firma:

Fecha:
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ANEXO 2

En el siguiente instrumento usted encontrard una serie de preguntas abiertas y cerradas, la
cual debera responder con la mayor sinceridad posible, en las preguntas cerradas usted
debera marcar la respuesta que usted considere, que coinciden con su condicion socio
econdémica y laboral, en las preguntas cerradas debera completar las respuestas que usted el

instrumento le exige.

Fecha:
1 .Edad: 2.5exo:M ___ F
3. Situacion conyugal: Soltero(a) _ Casado(a) __ Viuda(o) Divorciado: ___ .Otro:

4. Ingreso econémico (mensual):

8. Tiene beca MPPS o del Ejecutivo (u otro organismo):
9. Recibe ayuda econdmica de algun familiar:
10. Afo de que esta cursando del postgrado (R1, R2, R3, R4, R5):
11. Turno de trabajo:

7am-1pm (matutino lunes a domingo): _ 1pm-7pm (vespertino lunes a domingo) 7
pm - 7 am (guardia nocturna de lunes a domingo): _ 7am-7pm (diurno de lunes a
domingo)___ . 7am-7am (guardia 24 horas los fines de semana o mixto).

12.- N° hijos

13.- Procedencia
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ANEXO 3

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

INSTRUCCIONES
A continuacién, Usted encontrara una serie de frases numeradas. Responder a todas es muy
importante. No hay respuestas verdaderas o falsas, buenas o malas. Solamente hay respuestas
sinceras. Trate de responder de la manera mas sincera posible, siguiendo las indicaciones que se
ofrecen a continuacion:

Familiaricese con la siguiente escala:

0= Nunca, 1= Pocas veces al afio, 2=Una vez al mes mas o0 menos, 3= Unas pocas veces al mes,

4= Una vez a la semana, 5= Unas pocas veces a la semana, 6= Todos los dias.

De no recordar la escala sefiale el recuadro que usted considere que le corresponde a la pregunte, recuerde ser

sincero(a):
Aspectos cognitivos 6
1 | Me siento agotado por mi trabajo
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 | Me siento fatigado en la mafiana al enfrentarme a otro dia de trabajo
4 | Féacilmente comprendo como se sienten los usuarios
5 | Creo que trato a algunas personas como objetos impersonales
6 | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo
7 | Trato muy eficazmente los problemas de las personas
8 | Me siento quemado por mi trabajo.
9 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11 | Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezca emocionalmente
12 | Me siento muy activo
13 | Me siento frustrado con mi trabajo
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
15 | No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas que doy mi servicio
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
17 | Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con personas a las que doy servicio
18 | Me siento estimulado después de trabajaren contacto con personas.
19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.
20 | Me siento acabado.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22 | Siento que las personas me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO 4

ESCALA DE RESILIENCIA

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)
K.M. Connor y J.R. Davidson (2003).Adaptacion espafiola de B.Fernandez y F.Ramos (Menezes de Lucena, Ferndndez, Hernandez, Ramos

y Contador, 2006).

A continuacién Ud. Encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con algunos aspectos relevantes de su vida. Por favor, no deje
ninguno sin contestar, lea cada frase y conteste anotando la frecuencia pensando en qué grado esta de acuerdo o no, con respecto a
como se ha sentido durante las Ultimas semanas con cada afirmacion, segun la siguiente escala

0 1 2

4

Nada de acuerdo Raramente de acuerdo Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

1.- Soy capaz de adaptarme a los cambios

2.- Tengo personas en las que puedo confiar

3.- Algunas veces dejo que el destino o Dios me ayude

4.-Puedo resolver cualquier acontecimiento

5.-Los éxitos pasados me ayudan a afrontar nuevos desafios con confianza

6.-Veo el lado divertido de las cosas

7.- Afrontar el estrés, me fortalece

8.-Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las dificultades

9.- Pienso que las cosas ocurren por alguna razéon

10.-Me esfuerzo al maximo en cada ocasion

11.-Puedo conseguir mis metas

12.-Cuando parece que irremediablemente algo no tiene solucién, no abandono.

13.-Sé dénde acudir por ayuda

14.-Bajo presion, pienso, me concentro y pienso claramente.

15.-Prefiero tomar la iniciativa cuando hay que resolver un problema

16.-No me desanimo facilmente por el fracaso.

17.-Pienso que soy una persona fuerte.

18.-Tomo decisiones dificiles o impopulares.

19.-Puedo manejar sentimientos desagradables.

20.-Sigo los presentimientos que tengo.

21.-Tengo muy claro por donde quiero ir en mi vida.

22.-Siento que controlo mi vida.

23.-Me gustan los desafios.

24.-Trabajo por conseguir mis metas.

25.-Me siento orgulloso de mis logros.
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ANEXO 5. Tabla 10. Resultados del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
Porcentaje de respuestas en cada categoria.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Aspectos cognitivos

Me siento agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado en la mafiana al enfrentarme a otro dia
de trabajo

Féacilmente comprendo como se sienten los usuarios

Creo que trato a algunas personas como objetos
impersonales

Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de las personas

Me siento quemado por mi trabajo

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
la vida de las personas

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion

Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezca
emocionalmente

Me siento muy activo

Me siento frustrado con mi trabajo

Creo gue estoy trabajando demasiado

No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas
personas que doy mi servicio

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Féacilmente puedo crear una atmosfera relajada con
personas a las que doy servicio

Me siento estimulado después de trabajaren contacto con
personas

He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion

Me siento acabado

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma

Siento que las personas me culpan de algunos de sus
problemas

Nunca

2,6

0,7

52

4,6

19,6

13,1

2,0

7,2

2,6

13,7

8,5

0,7

18,3

78

20,3

15,7

2,0

0,7

0,7

17,6

13

Pocas
veces
al afio

13,7

4,6

18,3

5,2

37,9

28,8

78

26,8

59

22,2

25,5

5,9

33,3

17,0

43,8

22,2

6,5

519

2,0

26,8

2,6

33,3

Una

vez al

mes

mas o
menos

10,5

13,7

14,4

6,5

13,1

12,4

52

13,7

4,6

16,3

17,0

5,9

13,1

14,4

52

14,4

52

4,6

2,0

14,4

8,5

10,5

Unas
pocas
veces
al
mes

17,0

15,7

16,3

7,2

11,8

11,8

8,5

7,8

10,5

17,0

13,7

13,1

9,2

17,0

72

15,0

11,8

11,1

3,9

12,4

14,4

15,0

Una vez

ala

semana

14,4

15,7

26,1

9,2

8,5

12,4

12,4

10,5

6,5

9,8

15,7

8,5

10,5

78

8,5

Unas
pocas
Veces en

la

semana

26,1

26,1

20,3

52,3

59

12,4

24,8

20,9

50,3

13,1

13,7

28,1

8,5

20,3

7,2

17,0

23,5

26,1

24,8

9,2

25,5

12,4

Todos
los
dias

15,7

23,5

13,7

4,6

52

9,8

37,9

12,4

2,6

8,5

13,1

34,0

52

13,1

9,8

59

39,2

35,9

58,2

9,2

39,9

8,5
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ANEXO 6. Tabla 4. Resultados de la escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC).
Porcentaje de respuestas en cada categoria.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Soy capaz de adaptarme a los cambios

Tengo personas en las que puedo confiar

Algunas veces dejo que el destino o Dios me ayude

Puedo resolver cualquier acontecimiento

Los éxitos pasados me ayudan a afrontar nuevos desafios con confianza
Veo el lado divertido de las cosas

Afrontar el estrés, me fortalece

Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las dificultades

Pienso que las cosas ocurren por alguna razén

Me esfuerzo al maximo en cada ocasion

Puedo conseguir mis metas

Cuando parece que irremediablemente algo no tiene solucién, no
abandono

Sé donde acudir por ayuda

Bajo presion, pienso, me concentro y pienso claramente
Prefiero tomar la iniciativa cuando hay que resolver un problema
No me desanimo facilmente por el fracaso

Pienso que soy una persona fuerte

Tomo decisiones dificiles o impopulares

Puedo manejar sentimientos desagradables

Sigo los presentimientos que tengo

Tengo muy claro por donde quiero ir en mi vida

Siento que controlo mi vida

Me gustan los desafios

Trabajo por conseguir mis metas

Me siento orgulloso de mis logros

Nada de
acuerdo

o
]

o0
©

111
0,7
1,3
2,0
7,2
2,0
59
0,7
2,0
4,6
1,3
2,6
2,6
2,6
2,0
52
33
5,2
1,3
2,0
13
0,7

2,0

Raramente
de acuerdo

w
o
Algo de

0
o

13,1
4,6
4,6
7,2
59
3,9

19,0
0,7
0,7
7,2
7,2
6,5
6,5
59
2,0
52
4,6

11,8
33
13
0,7
0,7

0,7

acuerdo

~
N

12,4
17,6
17,0
28,8
16,3
21,6
10,5
24,2

9,8

4,6
15,0
12,4
28,1
15,7
20,3
10,5

52
20,3
20,9

9,2
11,8
11,1

39

2,6

Bastante de
acuerdo

N
~
a1

27,5
26,1
45,1
65,4
26,1
32,7
26,1
51,0
33,3
20,9
27,5
30,1
32,0
32,7
25,5
32,0

52
42,5
34,0
22,9
27,5
29,4
17,0

11,1

Totalmente
de acuerdo

o
o
]

53,6
32,0
32,7

1,3
48,4
32,7
57,5

59
55,6
71,9
45,8
49,0
30,7
42,5
45,8
53,6

52
29,4
28,1
63,4
57,5
57,5
77,8

83,7
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