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Introduccion: El sindrome de burnout (SB), comin en médicos, puede originarse durante la formacion académicaaumentando
conforme avanza el nivel de estrés generado a lo largo de la carrera.

Objetivo: Determinar la presencia de SB en estudiantes de medicina (EM) de tercer (3°) y quinto (5°) afio y
practica final obligatoria (PFO) de una Universidad publica, una privada (UPr) y alumnos universitarios de otras
carreras vinculadas al trabajo con personas (NoM), identificar la dimension mas afectada dependiendo del afio
de cursado y realizar un analisis comparativo entre los grupos. Informe preliminar.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se emple6 una encuesta autoadministrada anénima,
gue incluyo caracteristicas sociodemograficas, motivos de eleccion de la carrera y la escala Maslach Burnout Inventory (MBI)
validada en espafiol, modificada para estudiantes. El cuestionario consta de 22 items que se valoran con una escala tipo likert
mediante 6 adverbios que van de “nunca” a “diariamente” para cada una de las situaciones descritas. La factorizacion de los
items arroja 3 dimensiones: Cansancio Emocional (CE),Despersonalizacion (De) y Realizacion Personal (ReP). Se
consider6 positivo cuando CE y De fueron Altas (A) y ReP Baja (B). Andlisis estadistico: medidas de tendencia central y de
dispersion y test exacto de Fisher para el anélisis comparativo. Se consideré significativa p<0.05.

Resultados

Se realizaron 154 encuestas; 61% mujeres, edad promedio (x) 23.1 afios (DS+3.14), 95% solteros, 1% tiene hijos.
El 62% tiene pareja. Motivo de eleccion de la carrera: vocacion (68%), interés en la ciencia (31%), social (24%) y
ninguno por mandato familiar. Cree que el prestigio social de la medicina es adecuado el 66%. El 30% afirma que
el estudio interfiere constantemente en su vida.

En relacién a la escala MBI para el total de EM el CE x 25.94 (DS+9.54) siendo A en el 46.5%, De x 7.90 (DS+3.96) A18%
y la ReP x 36.77 (DS+9.12) B en el 50%.

En 3°el CE x 25,03 (DS+9,04) A: 17%; De x 7,57 (DS+3.45) A: 12% y la ReP x 37.12 (DS+8.86); B 57%. 5° (n35)CE x
28.16 (DS%7.27); A57%; De x 9.07 (DS%4.2), A 20% y ReP x 36.40 (DS+6,78); B 40%. PFO (n32) CE x 27.35 (DS+10.92),
A 56% De x 8.3 (DS$4,42), A: 19% vy ReP x 38.84 (DS+8.51); B 56%. En el analisis de la UPr(n24) el CE x 28.61
(DS£12.41), A 54%; De x 14.23 (DS+2.49) A 17%y ReP x 35.13 (DS+0.82) B 21%. En estudiantes NO M (n21) CE x 16.79
(DS£7.36), A 4.7%, De x 6.51 (DS+2.85) A 0% y ReP x 38.94 (DS+0.89) B 23.8%.



javascript:changePayed()
http://www.meducar.net/main/viewmsj.php?from=15992

Del anélisis comparativo el CE fue mas significativo 5° vs 3° (p<0.0003); PFO vs 3°(p<0.005); y EM vs No M(p<0.002). En
cuanto a De solo encontramos diferencias significativas entre los EM y las No M (p<0.02). La RePfue mas baja para la
Facultad estatal vs la UPr (p<0.0069) y EM vs No M (p<0.089).

Conclusiones: Un tercio de los estudiantes de medicina tienen componentes de SB, mayor en los afios finales de la carrera 'y
en estudiantes de Universidades publicas.
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Introduccién El sindrome de burnout ha sido identificado como una patologia prevalente entre los médicos. Se ha
convertido en una problematica laboral. EIl médico es objeto de reclamo por parte de la sociedad. Los
profesionales expresan que la sociedad que les exige estos requisitos lo hace sin retribucién y lo expone a un
reclamo legal. Esto debilita la adaptacion, y se expresa como estrés laboral.

Objetivos Conocer la prevalencia de este sindrome en los residentes del Hospital Provincial de Rosario. Analizar
las caracteristicas laborales y la presencia de factores relacionados al sindrome.

Materiales y métodos Estudio prospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Para evaluar la incidencia del
sindrome se utiliz6 la escala Maslach Burnout Inventory (BMI). Se entregd una encuesta en papel impreso, anénima, con
previo consentimiento informado. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, servicio, afio de residencia, situacion laboral,
horas diarias y semanales de trabajo, nimero de guardias mensuales, francos anuales, antecedentes patoldgicos, estado
civil. Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas. Las cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y porcentajes. Las cuantitativas se expresaron como medias £DS. Las medias de los 2 grupos se compararon con la
prueba de la t de Student. Para comparar variables cualitativas se emplearon la prueba de x? y la prueba exacta de Fisher;
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cuando estuviese indicado se estimd OR con IC 95%.Se consideraron significativas las diferencias cuyo valor de p asociado
a la prueba de contraste fue 0.05.

Resultados De un total de 54 encuestas, 55,6 % fueron mujeres, la edad media de 29 afios +/- 3. El 33 % eran
residentes de 2°afio, 29% de 1°afio, 25% de 3°afio y 5,65 % de 4°afio. Solo el 18% referia enfermedades previas.
En cuanto a horas semanales de trabajo, la media fue del 73 hs +/- 29, la media de horas diarias fue de 10,5 +/-
2,6, y le media de guardias mensuales fue 6,7 +/- 4. La media de descanso anual fue de 17,9 +/-5,3. Del total
64% presentan despersonalizacion, 19,6% autoestima baja y 88,9% agotamiento emocional. Un 16,7% cumplié
los 3 criterios para el sindrome: 4 pertenecian a clinica, 1 a tocoginecologia, 1 a UTI y 3 a medicina general. El
66% eran rentados y ninguno era de 1°afio; la media de guardias mensuales de los que tuvieron el sindrome era
mayor (8 vs. 6, p=0,05). No se hallé una asociacién estadisticamente significativa con el resto de las variables
analizadas.

Conclusiones La prevalencia del sindrome fue baja en comparacién con los datos reportados. Cabe remarcar el
elevado porcentaje de encuestas que revelan agotamiento emocional. Segin nuestros resultados la antigiiedad
en el puesto laboral y la cantidad de guardias mensuales tiene una relacién directa con el desarrollo del sindrome
y no asi la remuneracion econdémica del cargo.
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Introduccién: El sindrome de Burnout (SBO) es una respuesta inapropiada al estrés laboral crdnico caracterizada por
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de logro personal que repercute en el desempefio profesional, calidad y
seguridad en la atencion de los pacientes.
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Objetivos: Determinar la prevalencia de SBO completo e incompleto y su asociacion con las variables estudiadas: sexo,
estado civil, afio y especialidad de residencia, nimero de guardias mensuales y conocimiento del mismo en residentes del
hospital Centro de Salud “Zenén J. Santilldn” de la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en los residentes de dicha institucién durante los
meses de marzo-junio de 2013. El estudio incluy6 62 de 69 profesionales que realizaban sus actividades laborales en el
hospital, excluyéndose aquellos con menos de 6 meses de actividad o en rotaciones externas. Se recolectaron datos a partir
de encuestas que contenian el cuestionario de Maslach Burnout Inventory version HHS (MBI-HHS). El test de asociacion
utilizado fue el Test exacto de Fisher, nivel de significacion 5%.

Resultados: Del total de residentes (n=62), 9 (14.5%) presentaron SBO completo con un IC 95%=(7%; 26%), 7 (11%) SBO
incompleto. Entre los profesionales con SBO completo (n=9) el 78% (7) tenian conocimiento del mismo, 6 (67%) eran
solteros, 7 (78%) de sexo femenino y 4 (45%) pertenecian al tercer afio de residencia, siendo clinica médica la especialidad
gue presentd mayor frecuencia de residentes afectados 5 (55%) por este sindrome. EI 74% (46) no presentaron SBO, de ellos
15 (33%) presentaron alto agotamiento emocional, 18 (39%) alta despersonalizacion y 16 (35%) baja realizacion personal.
No se encontro evidencia suficiente para asegurar que el SBO esté significativamente asociado a sexo (p=0,173), estado civil
(p=0,082), afio de residencia (p=0,777), nimero de guardias (p=0,911) y conocimiento del mismo (p>0,99).

Conclusion: La prevalencia de SBO fue del 14.5% en este hospital, similar a la literatura consultada, presentandose con
mayor frecuencia entre los residentes de clinica médica, con predominio en mujeres a diferencia de otros estudios. Cabe
destacar la baja realizacion personal y la alta despersonalizacion entre los encuestados sin SBO. No se encontr6 asociacion
significativa entre la presencia del sindrome, sexo, estado civil, afio de residencia, nimero de guardias y el conocimiento
previo que los profesionales tenian del mismo.
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Introduccion El sindrome de burnout (SB), que aparece en personas que se dedican al cuidado de otras
personas, se caracteriza por la presencia de estrés, fatiga emocional y despersonalizacién.
Objetivos: Detectar la presencia del SB en médicos y de enfermeros del Hospital Rawson.

Material y método Se realizo una encuesta mediante un cuestionario escrito autoaplicado de Maslach Burnout
Inventory (MBI) an6nimo y al azar, la cual evalla tres aspectos del sindrome, Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal. También se evalud la carga laboral, la conformidad profesional y el
uso de psicofarmacos.

Resultados En total se encuestaron 100 personas. En cansancio y despersonalizacion los médicos presentan
valores mayores respecto de los enfermeros (p=0,008 y =0,001, respectivamente). Los médicos presentaban
mayor proporcién de respuestas en niveles altos en los tres items. El 84,3% de la muestra presentd al menos
uno de los items en nivel alto para el SB, mayor en médicos que en enfermeros (89,4 vs 69,6%; p=0,024). La

carga laboral fue similar en ambos grupos. La carga horaria semanal en médicos fue mayor que en enfermeros
(p=0,019). Los médicos presentaron menor deseo de jubilarse que los enfermeros (40 vs 69,2%, p=0,01). Un
23,9% de los médicos y un 20% de los enfermeros recomendarian a sus hijos seguir su profesion. El 49,3% de
médicos y el 26,1% de enfermeros usaban ansioliticos, (p=0,052).

Conclusiones Nuestro trabajo demuestra que la prevalencia del SB en el hospital Rawson es alta, sobre todo en
médicos residentes.

valmubo@hotmail.com aravevivi@hotmail.com sf rueda@yahoo.com.ar
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Objetivos: Determinar factores predictores/ asociados a desgaste en las 3 dimensiones del sindrome
de burnout: despersonalizacion (DP), realizacién profesional (RP) y cansancio emocional (CE).
Cuantificar niveles de desgaste. Describir situaciones laborales adversas. Describir problemas de salud
posteriores al inicio laboral.

Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional, longitudinal, analitico. Muestra: 73
profesionales en formaciéon del equipo de salud del Hospital Vélez Sarsfield de distintas
disciplinas (80.2% de poblacion total). En 2010. Muestreo azarizado. Encuesta andénima
autoadministrada (escala MBI de Burnout). Estadistica descriptiva, inferencial, regresion lineal.

Resultados: Media: DP, RPy CE: 7.2, 36.95y 30.19 respectivamente. Se observé una tendencia de
grado alto de DP en varones y de grado bajo en mujeres (11.04 vs. 5.44, P=0.0001), un CE de grado
alto en ambos (32.34 vs. 29.2) y una RP de grado medio en ambos (35.34 vs. 37.70). El género
masculino es predictor de DP (p 0.0001). El 32.9% no presenta ninguna dimensién “quemada” en tanto
que presentan una: el 26%, dos: el 26% y las tres: el 15.1%. La media de horas de trabajo semanal es
64.43 £ 2.35 horas, la cantidad de horas de trabajo fue predictora de DP (p 0.0036). Hay mayor DP en
médicos (p 0.0001). EIl estado civil predominante fue en pareja/ casado (61.4%), p NS para las 3
dimensiones. El numero de hijos fue 0.19 + 0.06, p NS para las 3 dimensiones. El promedio de personas
contactadas diariamente en virtud de la tarea es 29.17 + 1.87, p NS para las 3 dimensiones. El 50.7%
relata haber cometido alguna vez errores a causa de las condiciones de trabajo, siendo en el desglose
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la cifra de 55.1% para los médicos. La presencia de errores se asocio a DP (p: 0.0001) y a CE (0.0001).
Realiza guardia el el 51%% de las mujeres y el 95%% de los varones. La realizacion de guardias se
asocia a mayores valores de DP 8.97 £ 0.84 vs 4.18 + 1.01, p 0.0006. El 43,9% siente que el trabajo
influye negativamente en su vida familiar. Al evaluar con las redes sociales de apoyo como predictoras
de Burnout, se encuentra que la menor satisfaccion extralaboral es predictora de las dimensiones en
regresion lineal (CE 0.0004, DP 0.0136, RP 0.0000) y los bajos apoyos y contactos laborales son
predictores de RP (p 0.01). Las situaciones méas preocupantes relatadas por los encuestados fueron:
falta de educacion continua en servicio (68.5%), mal ambiente de trabajo (67.1%), falta de supervision
(65.7%). Las alteraciones de salud mas frecuentes acontecidas luego del inicio laboral fueron:
cansancio crénico (52,0%), molestias digestivas (47.9%), cefaleas (45.2%) e irritabilidad (43.8%). El
CE es predictor de patologias posteriores al inicio laboral (p 0.0044).

Conclusiones: Los profesionales que asisten a otras personas constituyen un grupo de alto riesgo a
enfermar, con alta incidencia de Burnout. Esto adquiere relevancia si los profesionales estan en
formacion.
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Introduccién

El Burnout (BA) es una respuesta inadecuada al estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son:
agotamiento fisico y emocional (AE), despersonalizacion (DP) y sentimiento de inadecuacion en la
realizacion personal (RP).

Se han descripto variables que influyen en el desarrollo de este sindrome (relacionadas con el trabajo, y
con el individuo, como la carga horaria, por ejemplo). Aun no se conoce la influencia que tienen sobre
el BA las actividades fisicas, expresivas y reflexivas.
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Objetivos

Determinar si la practica habitual de actividades fisicas, expresivas y /o reflexivas influye o no en el
desarrollo de BA en residentes de un servicio de clinica médica.

Cuantificar los niveles de AE, DP, y RP de esta poblacion y comparar los resultados con la literatura
local e internacional.

Material y métodos

Estudio observacional de tipo transversal. Se entregd una encuesta anénima, voluntaria, a todos los
medicos residentes de un servicio de clinica médica, durante enero de 2010, constituida por el Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS), y preguntas sobre actividades fisicas, expresivas, reflexivas y otras
variables.

Para valorar la influencia de las variables “actividades fisicas, expresivas y reflexivas” se compararon
las puntuaciones AE, DP y RP con la prueba “U” de Mann-Withney.

Se dicotomizaron las puntuaciones en categorias alta y baja, confrontandose con las variables
mencionadas. Como prueba de hipotesis se empled el test de chiz2 y se calculd la razén de productos
cruzados (odds ratio) como medida de riesgo, considerandose significativo con p<0,05. Los célculos se
efectuaron con el programa SPSS version 18 (PASW statistics).

Resultados
Del total de 53 residentes, respondieron la encuesta 38 (71.69%); 25 mujeres y 13 varones.

57.9% tenian valores elevados para AE (>= 27), 52.6% para DP (>= 10), y 55.3% tenian valores bajos
de RP (<=33). El 15.8% present6 la combinacion de altos niveles de AE y DP con bajos niveles de RP.
Al definir burnout como la presencia de altos niveles de DP o de AE, la prevalencia del mismo fue de
79%.

La variable RP resulté mayor en médicos que realizaban actividades expresivas (p: 0,039). La variable
AEpresent6 puntuacion menor en el grupo de médicos que realizaban actividades fisicas (p: 0,006)
y también en cuanto a las proporciones de profesionales que realizan o no actividades fisicas (chi2:
4,716; p: 0,030; razén de productos cruzados: 0,225; 1C95%: 0,057-0,894).

Conclusiones

Las actividades fisicas, expresivas y reflexivas parecen ser factores protectores contra el Burnout. Si bien
la presencia de BA es comparable a la reportada en otros centros, este enfoque preventivo no fue
evaluado en trabajos previos. Proponemos estudios de mayor escala, prospectivos, para evaluar el rol de
intervenciones que permitan disminuir los niveles de BA de los médicos, y, por lo tanto, la calidad de la
atencion.

johnmayan@hotmail.com laufuksman@yahoo.com.ar andreamartino50@yahoo.com.ar
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Introduccion: Durante la formacién de postgrado los médicos son sometidos a una gran carga horaria, a la necesidad
frecuente de reprimir emociones personales y a la exposicidn constante a estrés emocional e intelectual, por lo que es
esperable la aparicion del sindrome de burnout, que podria ser una causa de error en la atencion médica y en el deterioro
en la calidad de vida del profesional. Este sindrome puede darse en forma completa o incompleta. La forma completa se
define por la presencia de niveles altos de agotamiento y despersonalizacién y niveles bajos de realizacién personal. Es un
proceso que se desarrolla gradualmente. Se inicia con una respuesta patoldgica al estrés, originando agotamiento, seguido
de una fase de despersonalizacién, siendo la realizacion personal la que mantiene un efecto protector sobre la percepciéon
de estar “quemado”. La forma incompleta, se presenta en aquellos individuos con altos niveles de agotamiento y
despersonalizacién con niveles medios de realizacién personal.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivos cuantificar la prevalencia del sindrome de burnouten una
poblacion de residentes de clinica médica; determinar la influencia de factores demograficos y, relacionarlo con
el autorreporte de errores en el cuidado de pacientes.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, descriptivo y observacional. Se utilizo el
cuestionario Maslach Burnout Inventory al que se agrego preguntas para describir errores en el
cuidado de los pacientes. Se calcularon los Odds Ratios (OR) con los intervalos del confianza del
95%. Las variables estudiadas fueron: edad, género, estado civil, presencia de hijos, residencia
familiar, practica de deportes, ano de residencia y el autorreporte de errores.

Resultados: De 40 médicos, el 65% (IC 95% 54-74) eran mujeres y el 35% (IC 95% 20-61)
varones. La prevalencia del sindrome completo fue del 12% (IC 95% 7-20), el 80% (IC 95% 70-
87) en el género masculino (OR de 10, IC 95% 1.27-73.3, p = 0.043). El OR fue de 7.11 (IC 95%
1.02-53.7) para los médicos en el tercer afio. No se hallaron datos significativos al relacionarlo
con el resto de las variables. El incompleto fue mas frecuente en mujeres (17 % IC 95% 11-25).
Se observo un OR de 9.16 (IC 95% 1.56- 51.85, p = 0.021) en individuos que se encontraban
lejos de su residencia familiar. Se compararon los datos que evaluaban el autorreporte de errores
y la actitud en el cuidado de pacientes entre los individuos con sindrome de burnout y el resto de
la poblacién estudiada; no se encontré diferencia significativa.

Conclusiones: El sindrome completo se presenté significativamente mas veces en varones,
durante el tercer afio y el incompleto en individuos cuyo lugar de formacién se encontraba alejado
de la residencia familiar
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