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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de burnout genera impacto negativo en la actuacién profesional, la seguridad del paciente y la vida
del residente. Esta problematica ha tomado vigencia en las residencias argentinas; sin embargo, no se han evaluado medidas
efectivas para prevenir su aparicién.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del sindrome de burnout antes y después de la implementacién del descanso postguardia en
médicos residentes de cardiologia.

Material y métodos: Estudio analitico, prospectivo. Se implement6 el cuestionario de Maslach en residentes de cardiologia de
una institucién de la Ciudad de Buenos Aires, antes y después de la implementacion de un periodo de descanso de 24 horas
(DPG) luego de una guardia de 24h.

Resultados: La encuesta fue respondida por 42 residentes (2014: 19; 2015: 23). Hubo una tendencia a menor prevalencia de
burnout en el grupo con DPG (26,1% vs. 47,4% p = 0,152) y mejores resultados en la escala de despersonalizacion (19 [11-21]
vs. 10 [1-17] p = 0,023). Presentaron menor agotamiento y despersonalizacion las mujeres y los mudados a Buenos Aires.
Conclusiones: La implementacion del DPG se asoci6 a la reduccién de la escala de despersonalizacién, principalmente en
mujeres. Se remarca la importancia de crear estrategias de prevencién que mejoren las condiciones de trabajo y la calidad de
vida del residente.
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ABSTRACT

Background: The burnout syndrome generates a negative impact on professional performance, patients safety and residents
life. Despite this problem has become important in the residency programs in Argentina, the effective measures to prevent
burnout among residents have not been evaluated yet.

Objective: The aim of this study is to evaluate the prevalence of the burnout syndrome before and after the implementation
of rest after shift in cardiology residents.

Methods: We conducted an analytic and prospective study. The Maslach burnout inventory was used in cardiology residents in
an institution in the city of Buenos Aires, before and after the implementation of a day of rest (DOR) after a 24-hour duty shift.
Results: The survey was responded by 42 residents (2014: 19; 2015: 23). There was a trend toward lower prevalence of burnout
in the DOR group (26.1% vs. 47.4% p = 0.152) and better outcomes in the subscale depersonalization [19 (11-21) vs. 10 (1-17)
p=0.023]. Women and residents who have moved to Buenos Aires presented lower degrees of exhaustion and depersonalization.
Conclusions: The implementation of the DOR after a 24-hour duty shift was associated with a reduction in the scale deper-
sonalization, particularly among women. We emphasize the importance of creating prevention strategies aimed at improving
residents’ working conditions and quality of life.
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INTRODUCCION negativo en la salud, la actuacion profesional, la se-
guridad del paciente y en la vida familiar y social. (1)
Podemos definir el estrés como la respuesta adaptativa El Sindrome de burnout (BO) se define como la

no especifica del organismo a cualquier demanda, desa-  respuesta fisica y emocional al estrés laboral; repre-
fio 0 amenaza. Su mantenimiento en el tiempo puede senta un estado de agotamiento crénico, que surge del
superar la tolerancia del sujeto y generar un impacto  afrontamiento de las demandas psicolégicas del trabajo
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que afecta la calidad de vida y la capacidad de atencién
de pacientes. (2, 3)

E1 BO fue descrito por Freudenbergen pero (4) fue
Maslach quien, en 1976, diseni6 un cuestionario para
diagnosticar BO organizandolo en tres dimensiones: el
agotamiento emocional (caracterizado por la pérdida
progresiva de energia y recursos personales de adap-
tacion); la despersonalizaciéon, (manifestada por un
cambio negativo de actitudes que lleva una respuesta
fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibi-
lidad hacia los pacientes), y la realizacién profesional,
(que describe sentimientos de competencia y eficacia
en el trabajo). (3)

Se han propuesto muchas variables como factores
predisponentes: caracteristicas demograficas, tipo de
trabajo, clima laboral competitivo, prolongadas jor-
nadas hospitalarias, pocas horas de sueno, perfiles de
personalidad, entre otras. (5)

Desde que se tomé conciencia de la importancia
del BO, se han intentado desarrollar estrategias para
reducir los factores que lo promueven. Se ha demos-
trado que la cantidad de horas de trabajo sin descanso
afecta directamente los niveles de atencién, cansancio
y satisfaccion de los profesionales de la salud. Estos
items conforman el BO, por lo que hipotetizamos que
las acciones tendientes a aumentar las horas de des-
canso disminuirian la prevalencia del mismo. En la
CABA, a partir de 2013, se puso en practica la nueva
legislacion sobre residencias (Ley 4702.) (6) que otorga
dia de descanso posterior a una jornada de guardia de
24 hora, denominado “descanso postguardia”. El ob-

jetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia
de BO en médicos residentes de cardiologia clinica
en una institucion de la CABA antes y después de la
implementacién del descanso postguardia.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio analitico, prospectivo a través de
encuesta cerrada.

Se incluyeron médicos residentes del hospital que
hubieran ingresado durante el ano 2012 al 2014. Se
excluyeron aquellos médicos residentes que se negaran
a contestar la encuesta.

El instrumento utilizado para la recoleccion de
los datos fue un formulario de autollenado anénimo
adaptado del Cuestionario Breve de burnout (Figura 1),
surgido de modificaciones realizadas por dicho grupo al
Maslach’s Burnout Inventory Manual con la finalidad
de adaptarlo y validarlo para hispanohablantes. (7)
Consta de 22 items,que se valoran con una escala tipo
Likert, y en él pueden diferenciarse tres dimensiones:
1) el agotamiento emocional (AE), formada por nueve
items; 2) la despersonalizacion (DP), formada por cin-
co items, con sus puntuaciones que son directamente
proporcionales a la intensidad del sindrome; 3) la
realizacion personal (RP), compuesta por ocho items,
puntuacién inversamente proporcional al grado de BO.

Se consider6 el grado de BO como una variable con-
tinua, con diferentes grados de intensidad, y se defini6
BO a la presencia concomitante de una puntuacién
altaen AE (> 26 )y DP ( > 9), y bajaen RP ( < 33).

Fig. 1. Formulario Maslach

Instrumento de desgaste profesional de Maslach

CENONRWN

problemas

PNOORON

0 = Nunca

6 = Todos los dias

CANSANCIO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es tensionante

Me siento “quemado”, cansado por mi trabajo

Me siento frustrado o aburrido en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

. Trabajar directamente con personas me produce estrés

. Me siento acabado, como si no pudiese dar mas

DESPERSONALIZACION

1. Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica

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

3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

4. Siento que me preocupa poco lo que le ocurre a mis pacientes

5. Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por algunos de sus

REALIZACION PERSONAL

. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
Me siento muy activo

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

1 = Pocas veces al afio 0 menos
3 = Pocas veces al mes o menos 4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veces a la semana

2 = Una vez al mes
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El estudio se realizé siguiendo las recomendaciones
de la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Comité de Docencia e Investigacion y por el Comité
de Etica.

Se utiliz6 el software SPSS 21. Se calcularon me-
dianas e intervalo intercuartilo para analizar las varia-
bles numéricas discretas, asi como proporciones para
las variables nominales. Para evaluar la correlacion
entre las variables continuas se utiliz6 el test de U de
Mann-Whitney y, para las categdricas se utilizo el test
exacto de Fisher o chi cuadrado, segtin correspondiera.
Para evaluar la confiabilidad de la prueba se calculé el
coeficiente o de Cronbach.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 42 encuestas (2014 n = 19; 2015
n = 23). Sobre un total de 25 residentes elegibles en
2015 respondieron 23 (92%) y en 2014, 19 (76%); todos
los cuestionarios pudieron ser analizados. El Alfa de
Cronbach fue de 0,842.

Dentro de los encuestados el 57,9% fueron hombres
en el periodo previo a la instauracion del dia postguar-
dia (PRE), y 65,2% en el periodo posterior (POST)
(p = 0,5). E131,6% vivia solo en el periodo PRE versus
el 17,4% en el POST (p = 0,6), mientras que el 52,6%
se mud6 a la CABA en el periodo PRE contra el 52,1%
en el POST (p = 0,7). No se hallaron diferencias en el
numero de horas de actividades médicas asistenciales y
el nimero de guardias realizadas por semana. (Tabla 1)

Se observo BO en 9 encuestados (47,4%) en el grupo
PRE y 6 (26,1%), en el grupo POST (p = 0,152).

Cuando se evalué cada dimensién del BO (Tabla 2)
se observé alta prevalencia de puntuaciones altas en
DP en el grupo PRE y POST (78,9% vs. 52,2%), con
una reduccion estadisticamente significativa luego de
la implementacién DPG (p = 0,023.). No se encontra-

ron diferencias estadisticamente significativas en la
escala AE 73,7% vs. 56,5% en el grupo PRE y POST,
respectivamente (p = 0,45). Los puntajes en la escala
RP también fueron bajos en el 78,9% para el grupo
PREy 69,6%, en el POST, y no presentaron diferencias
significativas (p = 0,58).

En la tabla 3 se describen los componentes del sin-
drome de burnout en relacion con género, mudanza a

Tabla 1. Descripcion de la poblacion pre y post implementacion
del postguardia (n = 42)

2014 (Pre)
N=19

2015 (Post)
N =23

Variable

Masculino 11 (57,9%) 15(65,2%) 0,5
Vive solo 6 (31,6%) 4(17,4%) 0,6
Mudado a CABA 10 (52,6%) 12 (52,1%) 0,7
N° de guardias 24h/semana 2 (2-6) 3 (2-6) 1
Horas de trabajo/semana 84 (85-96) 82 (74-100) 1
Hijos 2 (10%) 1(4,3%) 1

PRE: Sin descanso postguardia. POST: Con descanso postguardia.

Tabla 2. Score segun subescalas en el grupo PRE y POST

Pre Post P

Score
Mediana (RIC)

Score
Mediana (RIC)

Subescala

Despersonalizacion 19 (11-21) 10 (1-17) 0,023
Realizacion personal 29 (26-33) 30 (26-35) 0,58
Agotamiento emocional 31 (25-34) 29 (21-25) 0,45

DP: Despersonalizacion, Alto > 9, Medio 6-9, Bajo < 6.RP: Realizacion personal,
Bajo < 30, Medio 34-39, Alto > 40 . AE: Agotamiento emocional Alto > 27,
M: medio 19-26, < 19 bajo.

Tabla 3. Score mediano y rango intercuartilo por subcategorias segun variables sociodemograficas

DP RP AE
Pre Post Pre Post p Pre Post p
Género Masculino 16 9 29 30 30 32
(7-21) (1-17) 0,28 (26-35)  (26-35) 0,79 (24-34) (31-36) 0,68
Femenino 19,5 11 28,5 29 32,5 26
(15-20) (3-12) 0,038  (24-32) (25-35) 0,64 (30-35) (21-30) 0,05
Convivientes Solo 14,5 11 30,5 28,5 31,5 30
(5-21) (8-22) 0,76 (26-37)  (22-37) 0,61 (21-36)  (24-35) 1
Acompanado 19 9 27 30 31 29
(14-20) (1-17) 0,08  (25-33) (26-35) 0,34 (27-34) (21-32) 0,36
Mudanza a CABA  Mudado 16 12 27 29 30 30,5
(11-19) (2-17) 0,038 (24-31) (26-37) 0,45 (22-35) (25-30) 0,41
No mudado 20 9 31 30 31,5 21
(8-21) (1-13) 0,2 (26-35)  (24-35) 0,97 (28-34) (19-35) 0,67

DP: Despersonalizacion. AE: Agotamiento emocional. RP: Realizacion personal.
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la Ciudad de Buenos Aires y convivencia. Las mujeres
presentaron puntuaciones mas bajas en las subescalas
despersonalizacion (PRE 19,5 vs. POST 11; p = 0,038)
y agotamiento emocional (PRE 32,5 vs. POST 26;
p = 0,05) luego de la implementacion del descanso
postguardia. Los residentes que se mudaron a la Ciu-
dad de Buenos Aires presentaron en la subescala des-
personalizacién scores mas bajos luego del postguardia
(PRE 16 vs. POST 12; p = 0,03).

DISCUSION

E1BO constituye un problema de salud laboral impor-
tante, teniendo en cuenta que nuestro estudio determi-
no una prevalencia del 47,4% en el periodo PRE y 26%,
en el POST, con una tendencia a disminuir en forma
estadisticamente no significativa. Los estudios mues-
tran resultados diversos: prevalencias de BO desde el
27% al 75% segun la especialidad médica (2,8). En un
estudio realizado en un centro médico de la CABA, se
estim6 una prevalencia de BO de 19,59% (64% de alto
AE, 64% de alta DP y 28,35% de baja RP), sin diferen-
cias entre variables demograficas. (9) En otro estudio
realizado en residentes de cardiologia de la Argentina,
se observo BO en el 80,2%, con altos niveles de AE en el
71,7%, de DP en el 67,9% de los residentes, y el 50,9%
present6 altos niveles de RP. (10)

Respecto al analisis por subescalas, luego de la
implementacién del DPG, se observ6 una mejora sig-
nificativa en la dimensién despersonalizacion. Estos
resultados podrian indicar la influencia del cansancio,
ya que un mayor descanso favorece el trato personal,
reduce la apatia y ayuda a que el residente se sienta
maés involucrado con el paciente. Segiin Marshall y
Pasman los sintomas mas frecuentes en el personal
con despersonalizacién pueden reconocerse por pérdida
de afecto hacia los pacientes y familiares, ademas de
actitudes negativas. (11)

En nuestro estudio se hallaron valores bajos en la
dimension realizacién personal, similar a los valores
reportados por la bibliografia que resultaron indepen-
dientes a la implementacién del descanso postguardia.
(10) Esto podria deberse a que esas cualidades se
encuentran influidas por otros factores ademaés del
DPG, como el perfil del residente, el tipo de programa
de residencia, el clima educacional. El ambiente de
aprendizaje y el BO en estudiantes de Medicina fue
analizado en el estudio de Dyrbye, que comprobé que
hay factores ambientales que se asocian con el desgaste
y establecieron que el entorno de aprendizaje parece
ser un factor critico en la satisfaccion. (12) Llera y
Durante encontraron correlacién significativa entre
el clima educacional y el BO (inversa con agotamiento
y despersonalizacion, y directa con realizacién) en la
residencia. (13)

El efecto del género en el BO muestra resultados
contradictorios. En una revisién sistematica de BO (8),
ninguno de los estudios incluidos demostré un mayor
riesgo de BO en las mujeres. Un estudio sugiere que los

hombres tienen mayor BO. (14) Nuestros resultados
podrian estar influenciados por factores socioculturales
locales.

Los residentes que se mudaron a la CABA para
realizar la residencia luego de la implementaciéon de
DPG mostraron mejores puntuaciones en la escala
despersonalizacién. Este resultado podria deberse al
diferente estado emocional basal que presentan indi-
viduos alejados de su entorno habitual.

Nuestro trabajo evalué la prevalencia de BO pre y
post implementacién de una intervencion en el lugar
de trabajo una herramienta que podria ser tutil para la
reduccién de este grave fenémeno de desgaste profesio-
nal. Este tipo de medidas pueden incluir el desarrollo
de programas de reduccion de estrés, el aumento de la
conciencia del personal al BO, aumentar el apoyo para
los profesionales de la salud, y asegurar una carga de
trabajo razonable y aumento de oportunidades para
el descanso. (15)

Limitaciones

Nuestro trabajo tiene limitaciones vinculadas al hecho
de que ademas de la implementacién del DPG podria
haber otras variables no valoradas que hayan impacta-
do en los resultados. Por otro lado, la ausencia de sig-
nificacion en ciertos resultados se podria deber al bajo
numero de participantes incluidos. No pudo realizarse
un anélisis pareado o de muestras dependientes, dado
que para garantizar una respuesta sincera, el comité
nos sugirié que no existiera manera de identificar al
residente, teniendo como negativo la imposibilidad de
realizar un anélisis pre y post.

CONCLUSION

La implementaciéon del DPG se asocié a la reduccién
de la escala de despersonalizacion, principalmente en
mujeres, que ademds presentaron mejores puntuacio-
nes en la subescala de agotamiento emocional. Esta
investigacion aporta evidencia que apoya la reciente
legislacion sobre residencias en la CABA. Permite
generar hipétesis para la elaboracién de estrategias
que mejoren las condiciones de trabajo, la calidad de
vida y de aprendizaje del residente, y la seguridad del
paciente, y asi generar medidas que disminuyan la
prevalencia de burnout en médicos residentes.
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