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RESUMEN

El Sindrome de “Burnout” no es una entidad nueva, sin embargo, su investigacion ha sido
limitada en El Salvador en comparacion con otros paises, a pesar de no contar con una
codificacion en las clasificaciones internacionales como una entidad clinica, sus
consecuencias pueden ser significativas para el personal que lo sufre y sobre todo para los
pacientes. Siendo los residentes de las distintas especialidades profesionales en formacion,
que se dedicaran a tratar dolencias especificas el resto de sus vidas, es importante la
deteccidn temprana del sindrome y su impacto en la calidad de vida de estos profesionales
con el objetivo de prevenirlo. Los objetivos de la investigacion fueron identificar la
proporcion de personal con sindrome de “burnout” y su impacto en la calidad de vida de
los residentes de primer afio de las especialidades basicas del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), realizando ademas una comparacién entre los resultados de las
diferentes especialidades y un seguimiento a los 6 meses de residencia. En cuanto a la
metodologia se tratd6 de un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo y
longitudinal. Se obtuvo el diagnoéstico de Sindrome de “Burnout” a través del instrumento
MBI (Inventario de Burnout de Maslach) y se evalud la calidad de vida a través de El
Cuestionario de calidad de vida Forma Corta SF36. La poblacion fueron los residentes de
las diferentes especialidades basicas del ISSS, incluyendo: Medicina Interna, Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia, Psiquiatria y Salud Mental, y Anestesiologia,
tratandose de un total de 64 residentes. Resultados: 57 residentes participaron en el
estudio, la mayoria fueron mujeres, solteros, entre 26 y 30 afios, sin padecimiento fisico
ni mental, ni estado de gravidez, la mayoria sin hijos, se obtuvo una proporcion de 49.2%
de residentes afectados con el sindrome, siendo cirugia general la especialidad mas
afectada, con un claro impacto en su calidad de vida con disminucion en promedio de 7
puntos en la esfera fisica y 16 puntos en la esfera mental tras 6 meses de residencia.
Conclusiones: El sindrome de Burnout afecta significativamente la calidad de vida de los
residentes de primer afio de posgrado en el ISSS durante 2019, tras 6 meses de residencia,

con un detrimento a predominio de la esfera mental.



1. INTRODUCCION

El trabajo es definido por Marx como una actividad a través de la cual el hombre
transforma la realidad para satisfacer sus necesidades fisicas y espirituales. La clave
parece estar en la palabra satisfaccion, el trabajo debe satisfacer las expectativas del
trabajador, debe representar algo que lo enorgullece, que le brinda una identidad y no s6lo
un bien material, mas adn si este trabajo implica la adquisicion de conocimiento en un
area especifica de interés para el empleado, lo cual es el caso de los médicos residentes,
que aparte de tener un trabajo que les brinda una posicion en la sociedad, se especializan
en aquella area de mayor interés para ellos, lo cual representa un privilegio del cual no
goza la mayoria. Entonces surgen las preguntas: ¢Por qué si se encuentran en una posicion
privilegiada que muchos desearian lo abandonan sin explicacion? ¢Por qué no presentan
el rendimiento esperado en sus actividades académicas y laborales? Podria desglosarse
una lista interminable de interrogantes de este tipo que solo puede hacerlas quien esta
observando el proceso desde adentro. EI Sindrome de Burnout podria ser la respuesta a
muchas de estas preguntas, si bien, el trabajo del residente estd lleno de aspectos
dignificantes y positivos, también existe una exigencia que no puede ser satisfecha si el
residente no se siente realizado en su labor, hay muchos aspectos que ponen a prueba todas

sus capacidades fisicas, emocionales e intelectuales.

La presente investigacion definid la proporcién de residentes afectados y determind el
impacto del sindrome en su calidad de vida, se realiz6 ademas una comparacion entre las
diferentes especialidades y un seguimiento a los 6 meses de residencia, tratdndose de un
estudio observacional, analitico, prospectivo y longitudinal, que incluy6 57 residentes que
se encuentran cursando su 1° afio de residencia en las especialidades béasicas del ISSS. Se
abre el camino para futuras investigaciones que permitan no sélo detectar el sindrome,
sino también conocer sus posibles causas y factores asociados, Sse generaron
recomendaciones para su prevencion y manejo, con el objetivo de asegurar que los
pacientes sean atendidos por personal de alta calidad que pueda dar respuesta a todas las

necesidades institucionales presentes y futuras. El objetivo general Identificé el Sindrome
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de Burnout y su impacto en la calidad de vida de los médicos de primer afio de postgrado
del ISSS durante 2019, a través de los objetivos especificos se determind la proporcién de
residentes afectados con el sindrome y la calidad de vida de los mismos, se identifico en
que especialidad se encontrd con mayor frecuencia el sindrome y se verifico la presencia

de cambios en los resultados a los 6 meses de seguimiento.

En cuanto a la prevalencia del sindrome se han realizado multiples estudios, pero la
informacion es fragmentada no pudiendo realizar conclusiones sobre la poblacion real que
lo padece. Se han realizado varios estudios en el campo de la salud que arrojan datos
diversos. Un estudio realizado en 2015 con 64 empleados del area de emergencia,
neonatologia y cuidados intensivos del Hospital Isidro Ayora en la Ciudad de Loja, al sur
de Ecuador encontré la existencia del sindrome de BURNOUT en un 91% en las tres
areas estudiadas, con un alto indice tanto en médicos residentes como en el personal de
enfermeria, teniendo asi que el &rea de neonatologia tiene un 96% de afectados, el area de

cuidados intensivos presenta un 89%, y el area de emergencia revela un 87%. (1)

Otro estudio realizado en Canada en 2014 evalto a 400 residentes de la especialidad de
psiquiatria a nivel nacional encontrando que 21% presentaban sintomas de burnout. Se
encontré mayor porcentaje de burnout en los residentes de 2° afio con 31%, Seguidos por
los de 3° afio con 27%, 18% para 4° afio, 16% para 5°, y 8% para primer afio. 57% de los
entrevistados llevaban psicoterapia personal durante la residencia. De los que presentaron
sintomas de burnout el 54% asistian a sus terapeutas. Los que padecian burnout no
lograban hacer una adecuada empatia con los pacientes, no consultaban los casos dificiles
0 estresantes con sus supervisores, y ademas ocupaban mecanismos poco saludables para
combatir el estrés como el uso de drogas o alcohol, las compras excesivas, 0 comer poco

saludable y en exceso. (2)

Un estudio realizado en Brasil con 43 cirujanos encontro factores asociados relevantes,
todos trabajaban en instituciones publicas y privadas, un 72,74% se sentian satisfechos
con su salario, un 23,26% padecian enfermedades crénicas, 69,77% consumian alcohol,

segun el IBM el 35% no tenian sintomas, los porcentajes encontrados en las tres



dimensiones fueron: 20,98 + 5,64 para el agotamiento emocional, 8,46 + 2,27 para la
despersonalizacién y 35,40 + 3,62 para la satisfaccion en el trabajo. Identificaron burnout
en 46,5% de los participantes. Ademas, 25% informaron fatiga progresiva, 30% sintomas
fisicos como cefalea y dolor muscular y un 10% sintomas cardiovasculares. Entre los
factores que los cirujanos consideraron estresantes fueron: La posibilidad de
complicaciones en sus pacientes, la falta de recursos y los problemas administrativos
institucionales, la excesiva cantidad de pacientes, el acelerado ritmo de trabajo, y el tratar

con el sufrimiento y la muerte de las personas. (3)

En cuanto a la correlacion del sindrome con la calidad de vida relacionada con la salud se
realizé un estudio longitudinal en 2015 con 18 residentes con un seguimiento de dos afos.
Este estudio realizé una comparacion entre los resultados del Inventario de Burnout de
Maslach y el cuestionario de calidad de vida SF-36, encontrando que, a lo largo de 2 afios
de residencia, los sujetos presentaron incremento del agotamiento emocional, y baja
realizacion personal. Lo cual se reflejo en un empeoramiento progresivo de su calidad de

vida en los rubros de: salud fisica, dolor, vitalidad y salud mental. (4)

En 2008 se realizé un estudio descriptivo en el ISSS con las diferentes especialidades
abarcando un total de 151 residentes en la cual se describen los resultados obtenidos a
través del IBM en cada una de las tres dimensiones evaluadas por el instrumento este
estudio encontr6 altos niveles de cansancio emocional en los residentes con predominio
de los dos primeros afios, 59 y 55% respectivamente, acompafiados de niveles de
despersonalizacion considerables del 26% en general, contrastando con altos niveles de
realizacion personal, 77% en general, sin predominio de afio de residencia, pero si con
predominio de genero 80.9% en hombres, y de especialidad, con mayor realizacion
personal en la especialidad de Cirugia, las especialidades méas afectadas con el sindrome
fueron Ginecologia y Obstetricia y Anestesiologia, ademas llama la atencion que el
porcentaje mas alto de cansancio emocional fue encontrado en mujeres con un 70.1%.

(5). Este estudio demuestra la presencia del sindrome en los residentes, permitiendo una



base para la presente investigacion que analizard como éste afecta la calidad de vida de

los mismos.

En 1980 Freudenberger escribié un articulo con las primeras definiciones sobre el burnout
expresando que se trata de un sindrome especifico asociado al estrés en el trabajo,
relacionado sobre todo a labores donde se tiene contacto con personas como policias,
enfermeras, maestros, psicologos, etc. Su concepto incluye los siguientes sintomas:
agotamiento, indiferencia, aburrimiento y cinismo; sensacion de no ser apreciado;
considero que las personas mas vulnerables a sufrirlo eran aquellas que tenian expectativas
laborales poco realistas.(6) EI Burnout nace en EEUU a mediados de los afios 70 en un
esfuerzo por explicar las reacciones adversas que generaba el estrés laboral en servicios
sociales, la psicdloga social Maslach fue su mayor investigadora y quien lo define como
un sindrome clinico caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que ocurre en individuos cuyas tareas se basan en la atencion a
personas.(7) Concepto que no difiere mucho de las primeras apreciaciones realizadas por

Freudenberger.

En cuanto a los aportes de Maslach para el diagnostico del sindrome tenemos la creacion
de Inventario de Burnout de Maslach, en adelante IBM, creado por Maslach y Jackson. Es
un instrumento que consta de 22 items que valoran en una escala de 7 grados las 3
dimensiones que definen el burnout; la Gltima version data de 1986. Este instrumento ha
tenido gran aceptacion en EEUU, Europa y América Latina, tanto asi que el 90% de los

estudios realizados sobre el sindrome han utilizado el IBM para el diagnéstico. (7)

Desde mediados de la década de los 70 que se inicia la discusion sobre este sindrome se
ha detectado que las personas mas vulnerables son aquellas que laboran en la atencion de
personas, por mdltiples razones, a medida que las actividades laborales han ido
evolucionando se puede observar el sindrome en una amplia gama de ocupaciones, sin
embargo, todas tienen algo en comun, son ocupaciones donde se exige dejar de lado el
egoismo, realizar ciertos sacrificios en beneficio de otros.(8) De modo que la exigencia

en profesiones como la del médico implica un compromiso no solo a nivel intelectual,



sino también moral, implica sacrificios personales, muchas veces este arduo trabajo se
complica més por largas jornadas laborales, pocos recursos y oportunidades, asi como

insatisfaccion personal.

Las personas que experimentan burnout pueden tener una influencia negativa en sus
colegas, tanto al ocasionar mayor conflicto personal, como por alterar las tareas laborales.
En consecuencia, el burnout puede ser “contagioso” y perpetuarse a través de las
interacciones sociales en el trabajo. (21) (22) Se han realizado diversas investigaciones
donde se observa, ademas, como este sindrome afecta tanto la salud fisica como mental,
en una relacion tal que la enfermedad predispone al burnout y el burnout predispone a la
enfermedad. (8)

El agotamiento suele correlacionarse con sintomas de estrés como cefalea, fatiga cronica,
trastornos digestivos, tension muscular, hipertension, episodios de resfriado o influenza 'y
alteraciones del suefio. Un estudio longitudinal de diez afios de trabajadores industriales
reveld que el burnout predice los ingresos hospitalarios subsiguientes por problemas
cardiovasculares. (23) Otra investigacion revelé que un incremento de una unidad en la
puntuacion de burnout se relacionaba con un aumento de 1,4 unidades en el riesgo de
hospitalizacién por problemas de salud mental, asi como un incremento de una unidad en
el riesgo de ingresos hospitalarios por problemas cardiovasculares. Otros estudios han
proporcionado un examen mas detallado del vinculo entre el burnout y las enfermedades
cardiovasculares, sefialando el rol de la proteina C reactiva de gran sensibilidad y las

concentraciones de fibrindgeno en el vinculo. (24)

Bajo estas consideraciones interesa conocer esta patologia en el personal de salud de El
Salvador, donde la cantidad de la demanda en las instituciones de salud sobrepasa las
capacidades del personal en muchas areas, los médicos que acaban de finalizar su carrera
y se enfrentan a la formacion intensiva en una residencia seran quienes formaran los
futuros equipos de trabajo; de su salud fisica, mental y su rendimiento laboral dependera

el cuidado de la salud de la poblacion, siendo necesarios datos al respecto.



La primera medida del burnout que se bas6 en un programa exhaustivo de investigacion
psicométrica fue el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). (18) (19) Se ha considerado
la herramienta estandar para la investigacion en este campo y se ha traducido y validado
en muchos idiomas. (8) De modo que es el instrumento empleado en la mayoria de las
investigaciones al respecto incluyendo la presente. Se considera que el Burnout en los
trabajadores sanitarios es méas elevado que en la poblacion general. En el caso de los

psiquiatras esta tendencia es similar. (8)

Existen otros factores de riesgo criticos que pueden ser mas especificos del campo de la
psiquiatria. Principalmente la relacion de trabajo que los psiquiatras y otros profesionales
de la salud mental tienen con los pacientes que han experimentado trauma psicolégico.
Las exigencias dificiles planteadas por éstos y otros pacientes dificiles pueden dar por
resultado un mayor estrés y frustracion entre los psiquiatras, lo cual, a su vez, puede
impulsar de por si el agotamiento y la ineficacia del burnout. La experiencia de burnout
puede ser muy agobiante cuando el psiquiatra se convierte en la diana de la ira, el enojo e
incluso la violencia, como resultado de la transferencia negativa. (25) Lo cual no significa
que en otras especialidades no exista un riesgo elevado, uno de los objetivos de la presente
investigacion fue comparar los resultados entre diversas especialidades.

Para proporcionar una direccion diagnostica mas precisa, Suecia en el 2005 reviso el
diagndstico de burnout en la ICD-10 (Z73.0) como una dificultad en la gestion de vida
caracterizada por “agotamiento vital”. Los signos de agotamiento vital comprenden dos
semanas de experiencias diarias de baja energia, con dificultades para concentrarse,
irritabilidad, inestabilidad emocional, mareos y dificultades en el suefio. Asimismo, estos
sintomas deben interferir en la capacidad de los pacientes para cumplir sus
responsabilidades laborales. La carencia de un diagndstico oficial de burnout limita el

acceso al tratamiento, la cobertura de discapacidad y los ajustes en el lugar de trabajo. (8)

En cuanto al abordaje terapéutico las iniciativas para moderar las exigencias de la carga
de trabajo complementadas con mejoras en las estrategias de restablecimiento a través de

mejor suefio, ejercicio y nutricion tienen relevancia directa para el componente de



agotamiento del burnout. El cinismo, en cambio, corresponde mas directamente a un
sentido de comunidad o con la congruencia de los valores personales y del trabajo. La
sensacion de eficacia podria ser mas reactiva a las mejoras en la forma de reconocimiento
por los colaboradores y directivos de una organizacion o la profesion. (20) Una
recomendacion muy frecuente resalta la importancia debido a estas formas de apoyo, por
ejemplo, los grupos de apoyo de comparfieros, el apoyo formal a través de la
realimentacion periddica y la evaluacion del desempefio, o la utilizacion de un enfoque
basado en la poblacion en el entorno laboral. Resulta interesante que estudiantes y
residentes de medicina también hayan identificado el apoyo como un factor decisivo,
incluido el apoyo del profesorado, los compafieros, las relaciones personales externas y

los servicios de asesoria. (8) (20)

Por ejemplo, en un estudio canadiense realizado en 2014 con 400 residentes de psiquiatria
a nivel nacional encontraron una prevalencia de Burnout del 21%, ellos sugieren crear un
ambiente de respeto comprension y confianza entre los residentes y sus supervisores, asi

como actividades de autocuido y psicoterapia individual. (2)

A los profesionales que atienden a sobrevivientes de trauma se les alienta a trabajar en sus
propias experiencias traumadticas personales, a fin de evitar convertirse en “terapeutas
heridos” o terapeutas traumados en forma secundaria. A los profesionales que trabajan en
la medicina de hospicio y paliativa se les exhorta a enfocarse en la espiritualidad y la
naturaleza humana, a través de la oracién, la meditacién o los servicios religiosos. Otros
métodos para el autocuidado son tomar descansos periodicos del trabajo, abogando por un
mejor reconocimiento social del trabajo dificil que se estéa logrando, y enfocandose en los
aspectos positivos de la vida, tanto en el trabajo como en el domicilio, de manera que la

persona no se vea agobiada por la adversidad y la miseria. (8)

Se han realizado multiples estudios a nivel mundial para detectar la prevalencia de burnout
en el personal sanitario y los factores asociados. Un estudio realizado en Brasil con 114
enfermeras de cuidados intensivos entre 2014 y 2015 encontrd que ambientes favorables

a la practica profesional del equipo de enfermeria pueden resultar en menores niveles de
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agotamiento emocional, mejor calidad del cuidado y una percepcion positiva sobre
actitudes de seguridad.(9) Otro estudio realizado en Brasil con 305 médicos residentes de
41 especialidades distintas durante el afio 2012 encontrd que los residentes que tenian
mejores habilidades sociales no desarrollaban burnout, en comparacion con quienes tenian
dificultades para las relaciones interpersonales, considerando asi el desarrollo personal en
habilidades sociales como un factor protector que podria implementarse como

prevencion.(10)

En cuanto a la forma en la cual el sindrome afecta la calidad de vida, hay pocos estudios
al respecto, previamente se ha citado un estudio realizado con 18 personas donde si se
evidencio algun grado de relacion, sin embargo, nada que permita realizar conclusiones
validas. Ciertamente, como ya se habia mencionado, padecer el sindrome de burnout
predispone a la enfermedad fisica y mental, es 1dgico suponer ante esto que afectara la
calidad de vida de quien lo padece, sobre todo en lo relacionado a su salud. Asi mismo,
afectara su desempefio laboral, y en el caso del personal dedicado a salvaguardar la salud

de las personas, podria poner vidas en riesgo.

El concepto de calidad de vida es algo personal, es el sentido subjetivo de bienestar que
experimenta cada persona derivado de la experiencia diaria de su vida. (11) Cuando se
habla de calidad de vida relacionada a la salud, hablamos de cdmo una condicion fisica o
mental, como el Burnout, afectan esta experiencia subjetiva de la vida diaria. Uno de los
instrumentos validados a nivel internacional, del cual se han realizado multiples estudios
es el cuestionario de calidad de vida en su forma corta SF-36, (30) que brinda informacién
acerca de 8 dimensiones: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental. (26) (27)

El hecho que no exista un diagnéstico formal para el Burnout en las clasificaciones
internacionales genera limitaciones en cuanto a su intervencion, en la experiencia de la
residencia se ha detectado que a lo largo de los afios muchos residentes se retiran, se
enferman o cometen graves errores en su ejercicio sin que exista claridad acerca de las

causas, no se cuenta con estadisticas sobre la posibilidad de Burnout en los especialistas
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en formacidn, se ha detectado que a pesar de esta falta de informacion se han considerado
algunas estrategias en las residencias del Instituto Salvadorefio del Seguro Social para
prevenir la aparicion del sindrome. Por ejemplo, como ya mencionabamos antes quienes
se desempefian en el area de psiquiatria presentan especial vulnerabilidad dado que se
enfrentan a graves estresores de sus pacientes, asi como también a los fendbmenos de
transferencia, razén por la cual la asignacion de un terapeuta personal a cada residente de
psiquiatria es obligatoria a lo largo de los 3 afos, se cuenta ademas con supervision
constante de tutores disminuyendo la inseguridad ante las posibles equivocaciones en los
diagnosticos y manejos. Obtener una estadistica sobre la presencia o ausencia del
sindrome entre los residentes, asi como las diferencias o similitudes entre las
especialidades, abre la puerta para futuras revisiones sobre los mecanismos de prevencién
y manejo empleados, de modo que al avanzar sobre el tema pueda formarse profesionales
aun méas comprometidos con sus pacientes y con mas altos indices de realizacion personal

y calidad de vida.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de disefio
PREGUNTA DE LA INVESTIGACION: ¢Hay presencia de Sindrome de Burnout que
afecte la calidad de vida de los residentes de 1° afio de las especialidades basicas del ISSS

en el periodo de enero a junio del afio 2019?

La investigacion fue de tipo observacional, analitica, prospectiva y longitudinal. Se obtuvo
el diagnostico de Sindrome de Burnout a través del instrumento MBI (Inventario de
Burnout de Maslach) desarrollado por Maslach y Jackson en 1981 para el &mbito laboral.
Se evaluo la calidad de vida a través del Cuestionario de Calidad de Vida en su Forma
Corta (SF36). Ambos instrumentos se aplicaron en enero al inicio de la residencia, y en

julio, lo cual permitié observar, con menos sesgo, el impacto de 6 meses de residencia.
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HIPOTESIS DE TRABAJO: El Sindrome de “Burnout” afecta la calidad de vida de los

residentes de primer afio de posgrado del ISSS durante el afio 2019.

HIPOTESIS NULA: El Sindrome de “Burnout” no afecta la calidad de vida de los

residentes de primer afio de posgrado del ISSS durante el afio 2019.

2.2 Poblacion de estudio

Como poblacién se tomé a los residentes de las diferentes especialidades del ISSS,
incluyendo: Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Psiquiatria y
Salud Mental y Anestesiologia, evaluando un total de 67 residentes, quedando con una
muestra final de 57, dado que 8 no aceptaron participar, 2 se retiraron durante el periodo
de evaluacion, no se realizd6 muestreo dado que se incluyeron todos los residentes que
ingresaron a estas especialidades en 2019 y se excluyeron los que ingresaron antes y
después de esa fecha, situacion que se selecciond asi para permitir una evaluacion inicial
de cdmo entraron a la residencia y como estan 6 meses después, esto permitioé determinar
si ya entraron con algun grado de burnout o si lo desarrollaron durante la residencia. Se
excluyeron los residentes de subespecialidad dado que vienen de un proceso de residencia

previo y podrian representar un sesgo para la investigacion.

2. 3 Método de recogida de datos

Se buscé a cada jefe de docencia y se les expuso el protocolo de investigacion obteniendo
su aprobacion a través de una anuencia, se programo con su colaboracién las fechas para
las evaluaciones con los residentes donde se les explicé el protocolo y se les lee y explica
el consentimiento informado para participar, aplicando las escalas a los que aceptaron, se

siguio el mismo proceso tanto para la primera como para la segunda evaluacion.
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Tabla 1. Variables

Independiente
Sindrome de
Burnout

Dependiente
Calidad de
Vida

Sexo

Es un sindrome
psicoldgico que
surge como una
respuesta
prolongada a los
factores
interpersonales
estresantes
cronicos en el
trabajo. (8)

Aspectos
referidos al
bienestar del
paciente, como
sus relaciones
COMO persona,
su
comportamiento,
el entorno en el
que se
desenvuelve y
sus relaciones

sociales. (11)

Conjunto de
caracteristicas

que distinguen a

Sus tres
dimensiones:
Agotamiento
emocional,
Despersonalizacion
y Falta de
Realizacion
personal, se
obtienen a través
del MBI

Se obtiene a traves
del cuestionario de
calidad de vida
SF36, se compone
de 8 roles:
Funcionamiento
fisico,

Rol fisico,

Dolor corporal,
Salud general,
Vitalidad,
Funcionamiento
social,

Rol emocional y
Salud mental
Sexo determinado
por la morfologia

de los genitales

El MBI contiene
22 items y es un
cuestionario
autoaplicado.
Puntuaciones altas
en agotamiento
emocional y
despersonalizacion
y bajas en
realizacion
personal definen el

sindrome.

Para cada
dimension, los
items son
codificados, en
una escala con un
rango de O (el peor
estado de salud) a
100 (el mejor
estado de salud).
(11) (29)

Masculino

Femenino

Agotamiento
Emocional:
Bajo: 0-16
Medio: 17-26
Alto: >27
Despersonalizacién:
Bajo: 0-8
Medio: 9-13
Alto: >14
Realizacion
Personal:

Bajo: <30
Medio: 31-36
Alto: 37-48 (13)

Se estima que la
poblacion general
tiene un promedio de
50+10 en cada uno
de estos roles.

De modo que puede
desglosarse asi:
<40: Peor que la
poblacién general
40-60: lgual que la
poblacidon general
>60: Mejor que la
poblacidn general.
11)
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Edad

Estado Civil

Ndmero de

hijos

Especialidad

médica

los individuos
dentro de una
especie como
masculinos o

femeninos.

Tiempo que una
persona ha
vivido desde su

nacimiento

Condicién legal
de una persona
contenida en el
registro civil en
cuanto a si tiene
0 no pareja.
Cantidad de
hijos de una
persona.
Postgrado
cursado por un
doctor/a en
medicina en el
cual se adquieren
una serie de
conocimientos
especializados
en un area o
funcion del
cuerpo humano y
técnicas de
intervencion o de
diagnostico

especificas.

externos del

individuo.

Afios que la
persona ha vivido

desde su

nacimiento hasta el

momento del

estudio.

Soltero/a
Casado/a
Acompafiado/a
Viudo/a

Medicina Interna
Cirugia General
Ginecologia y

Obstetricia

Psiquiatria y Salud

Mental

Expresado en afios

Nuamero de hijos
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Registro de los valores de las variables

Se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach para el diagnéstico del Sindrome de
Burnout, el cual consta de 22 preguntas que miden las 3 dimensiones del sindrome (Ver
anexo 2) (13) (18) (19):

e Agotamiento emocional: 9 items con puntaje maximo de 54, se clasifica en:
o Bajo: 0-16
o Medio: 17-26
o Alto: >27

e Despersonalizacion: 5 items con puntaje maximo de 30
o Bajo: 0-8
o Medio: 9-13
o Alto: >14

e Realizacion personal: 8 items con puntaje maximo de 48
o Bajo: <30
o Medio: 31-36
o Alto: 37-48

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico de medicion de Calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), que consta de 36 preguntas disefiado por Ware et al. a

principios de los noventa. (11) EvalGa 8 dimensiones:

e Funcionamiento fisico
e Rol fisico

e Dolor corporal

e Salud general

e Vitalidad

e Funcionamiento social
¢ Rol emocional

e Salud Mental
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Entre méas puntaje obtenido mejor calidad de vida, los items que evaltian cada dimension
son escalas que van en un puntaje de O (el peor estado de salud) a 100 (el mejor estado de
salud). El cuestionario permite ademas realizar un resumen por separado de la salud fisica
y mental. Se ha realizado considerando un punto de corte de 50 + 10 que corresponde a la
poblacion general (29), de modo de por encima o por debajo de ese rango se puede hablar
de una mejor o peor calidad de vida que la poblacion general. (11) Cada pregunta se
recodifica para obtener un porcentaje, si la pregunta consta de 6 respuestas va de 0 a 100%
de 20 en 20, si consta de 5 respuestas va de 0 a 100% de 25 en 25. (Ver anexo 3)

Analisis de resultados
Se determind a través de una prueba de hipotesis si la asociacion entre las variables existe.

Se realiz6 una comparacion para determinar si los residentes que resultaron con Sindrome
de Burnout fueron los mismos que presentaron baja calidad de vida. Se determiné la
asociacion por medio de tablas de contingencia y se le aplicé una prueba de chi cuadrado
para variables independientes.

Dicho procedimiento se realizo tanto para los resultados de enero como para los de julio.

Se utiliz6 la prueba T de Student para determinar la diferencia entre los dos periodos

estudiados.

Se realizo el tratamiento de los datos a través de las bases de datos en Excel, y los andlisis

estadisticos a través del programa Epi Info Version 3.5.1 de acceso gratuito en la Web.

2.4CONSIDERACIONES ETICAS
A) AUTONOMIA

17



» Los participantes fueron informados de la metodologia y los objetivos de la
investigacion, asi como de su papel al participar, y firmaron un consentimiento informado
para ello, aclarando que su participacion fue totalmente voluntaria y que pudieron retirarse

en cualquier punto de la investigacion sin consecuencias indeseables.

« La investigadora se acercé a cada residente para resolver sus dudas y verificar el correcto
llenado de los instrumentos, asi como la firma en el consentimiento informado si el

residente aceptaba participar.

* Se enviaron cartas solicitando autorizacion de los jefes de docencia de las diferentes

especialidades, quienes dieron su anuencia y colaboracion.

« La informacion sobre la investigacion se brind6 a los participantes y a los jefes de

docencia de forma oral y por escrito por parte de la investigadora, respondiendo sus dudas.

» Los participantes y los jefes docentes no obtuvieron ningun tipo de remuneracion por su

colaboracion.

» La fecha y hora para realizar las evaluaciones fue acordada con cada jefe de docencia, y
se realizd en los espacios asignados para actividades docentes en cada hospital segln la

especialidad de los residentes.
B) CONFIDENCIALIDAD

 Los participantes se mantuvieron en anonimato, ya que los instrumentos no fueron

identificados con sus nombres.

» Durante la investigacion se le asigné un cddigo a cada participante, que fue del
conocimiento solo de la investigadora para identificarlos, resguardando asi la identidad

del participante.

« Se aclara que se resguardd la informacion por parte de la investigadora, evitando que
esta sea difundida entre los mismos residentes, personas que no estan involucradas en el

proceso, medios de comunicacion, entre otros, protegiendo asi la confidencialidad de la
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informacion y evitando que los residentes se vean expuestos y vulnerados, protegiendo

ademas la imagen de la institucion de malas interpretaciones.

« Se aclara que al tratarse de instrumentos autoaplicados los residentes pudieron compartir
un mismo local sin que se vulnere su confidencialidad dado que las respuestas no se

dijeron en voz alta.
C) BENEFICENCIA

« Los beneficios obtenidos por los participantes incluyeron darse cuenta de si padecen o
no el sindrome, y las recomendaciones que surgieron a partir de los resultados, orientadas

a mejorar la calidad del ambiente laboral de los residentes y su calidad de vida.

* Los beneficios para la institucion fueron un diagndéstico de los médicos residentes de
primer afio, considerando como ingresan, y cdmo se encuentran luego de 6 meses de

residencia.

* Los resultados fueron brindados por la investigadora de forma personal a los residentes
que participaron en la investigacion. Los casos de sindrome de burnout encontrados fueron
remitidos para una cita los mas pronto posible en la consulta externa de psiquiatria del
Hospital Policlinico Arce, luego de ser evaluados por el jefe de docencia de psiquiatria,

encargado de dar atencion a estos casos.
D) NO MALEFICENCIA

« Al participar en esta investigacion y someterse a las pruebas aplicadas existié el riesgo
de tocar temas emocionales delicados para el residente que despiertan sentimientos o
cogniciones negativas al observar aspectos de si mismo con relacién a su trabajo que
puedan resultarle desagradables. Riesgo que fue minimizado con la atencion inmediata al
tener los resultados, a través de una gestion realizada con el jefe de docencia de psiquiatria,
ya encargado de la evaluacion de estos casos, para luego ser remitido a un tratamiento

completo en consulta externa del Hospital Policlinico Arce.
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« Se solicitd6 al jefe de docencia de cada especialidad el permiso correspondiente para que
el residente se ausentard durante las evaluaciones de las areas donde estaba destacado,

para prevenir que se vieran afectados por ausentarse de sus labores.
E) JUSTICIA

« Se incluyeron en la investigacion todos los residentes de primer afio de las especialidades
seleccionadas sin distincion de raza, sexo, religion o preferencia politica, sin importar su
edad, estado civil u orientacion sexual, se incluyeron mujeres en estado de embarazo, sin
ningun tipo de discriminacion, ofreciendo a todos los mismos beneficios y la oportunidad

de participar.
F) EQUIDAD

* Se aclara que se eligieron a los residentes de primer afio dado que se evalu6 cémo
ingresaron a su residencia y como evolucionaron tras 6 meses de formacion, permitiendo
un diagnostico inicial y un seguimiento, abriendo la puerta para futuras investigaciones
en esta poblacién, como, por ejemplo, evaluaciones de los resultados de la atencién que
se les ofrecid, seguimiento cuando pasen a 2° y 3° afio, busqueda de los factores que

condicionan el aparecimiento del Burnout en esta poblacion, etc.

« Asi mismo, se aclara que no se eligieron a los residentes de las subespecialidades dado
que vienen ya de un proceso de residencia previo que ocasionaria un sesgo en la

investigacion para la parte del diagndstico inicial.

« Se dio la oportunidad de participar a todos las especialidades descritas en la metodologia,
asi como a todos los residentes de primer afio de las mismas en igualdad de condiciones,
ofreciendo a todos los afectados por el sindrome la misma calidad de atencion por parte
de psiquiatria. A pesar de no incluir a los otros afios o a otras especialidades estos se veran

beneficiados del cumplimiento de las recomendaciones surgidas de esta investigacion.

3. RESULTADOS

20



3.1Perfil sociodemogréfico

Los residentes evaluados presentaron las siguientes caracteristicas sociodemograficas: el
82.5% se encontraban entre los 26 y los 30 afios de edad, El 63.2% fueron mujeres, el
89.5% se encontraban solteros, todas las especialidades tenian completo su cupo de plazas
sin embargo no participaron el 100% de los residentes encontrando la menor participacion
en la especialidad de anestesiologia, las especialidades mas numerosas son medicina
interna y cirugia general con un 33 y 31.6% respectivamente, seguidos por ginecologia y
obstetricia con un 24.6%, psiquiatria con un 8.8% y anestesiologia donde solo participd
un residente. Sélo una de las residentes evaluadas presentdé embarazo y posparto durante
el periodo de la investigacion, el 89.5% no tenian hijos, el 96,5% no tenian ningdn
padecimiento fisico ni mental, los datos completos se detallan en las tablas a continuacion:

Tabla 2. DISTRIBUCION POR EDAD DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN
ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS (Fr)

EDAD (Afos)

Fr % %

10 17.5 5 8.8
42 73.7 47 82.5
57 100.0 57 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.
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Tabla 3. DISTRIBUCION POR SEXO DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN
ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

SEXO Fr %

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aiio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

Tabla 4. ESTADO CIVIL DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ESTADO CIVIL ENERO JULIO
Fr % Fr %

52 91.2 51 89.5
57 100.0 57 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.
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Tabla 5. DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD DE RESIDENTES DE PRIMER
ANO EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS.
2019.

ESPECIALIDAD %

Anestesiologia 1.8
Cirugia General 18 31.6
Ginecologia y Obstetricia 14 24.6

Medicina Interna 19 33

Psiquiatria y Salud Mental 5 8.8
Total 57 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

Tabla 6. GRAVIDEZ DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
GRAVIDEZ ENERO JULIO

Fr % Fr %
21 36.8 21 36.8
35 61.4 36 63.2
1 1.8 0 0
57 100.0 57 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aifio de postgrado con sindrome de “burnout”.

ISSS. 2019. Base de datos.
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Tabla 7. NUMERO DE HIJOS DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
NUMERO DE HIJOS ENERO JULIO
Fr % Fr %

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aiio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

Tabla 8. PADECIMIENTO FiSICO O MENTAL EN RESIDENTES DE PRIMER
ANO EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS.
2019.

PERIODOS EVALUADOS
PADECIMIENTO FISICO/MENTAL ENERO JULIO

Fr % Fr %
[ 2 35 2 35
Total 57 100.0 57 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aifio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

24



3.2 Objetivo Especifico 1

“Determinar la proporcion de residentes afectados con el sindrome de burnout”

Como se puede observar en la Tabla 9 el 24.6% de los residentes presentaban Sindrome
de Burnout en enero al entrar a su residencia, al ser evaluados en julio el total de residentes
afectados incrementa a 49.2%o, encontrando en esta segunda evaluacion que la mayoria

de los afectados se encontraban con Burnout de moderado a grave.

Tabla 9. PROPORCION DE RESIDENTES AFECTADOS CON EL SINDROME
DE BURNOUT EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE
BURNOUT. ISSS. 20109.

PERIODOS EVALUADOS
BURNOUT ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

7 123 12.3 3 5.3 5.3
3 5.3 17.6 14 246 29.9
4 7.0 24.6 11 193 49.2
43 754 100 29 509 100
57 100.0 100 57  100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

En cuanto al cansancio emocional en la Tabla 10 podemos observar como incrementa de
42.1% en enero a 68.4% en julio tras 6 meses de residencia, dividiéndose casi en partes
iguales entre los puntajes que van de moderado a grave.
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Tabla 10. PROPORCION DE RESIDENTES AFECTADOS CON CANSANCIO
EMOCIONAL EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE
BURNOUT. ISSS. 20109.

PERIODOS EVALUADOS
CANSANCIO EMOCIONAL ENERO JULIO

Fr % % Acum Fr % % Acum

_ 14.0 140 20 351 35.1
28.1 421 19 333 68.4
579 1000 18 316  100.0
57 100.0 1000 57 100.0  100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

Con respecto a la despersonalizacidn, en la Tabla 11, vemos un incremento del 21% en

enero al 35%o en julio con un 17.5% de residentes en puntajes graves.

Tabla 11. PROPORCION DE RESIDENTES AFECTADOS CON
DESPERSONALIZACION EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME
DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
DESPERSONALIZACION ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

4 70 7.0 10 175 175

8 140 21.0 10 175 35.0
“ 45 789 100.0 37 649 100.0

57 1000 1000 57 1000  100.0
Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aiio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.
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En la Tabla 12 observamos que la realizacion personal se encontraba alta en enero con un
80.7% de residentes en el rango més alto, valor que disminuye al 61.4% en julio.

Tabla 12. PROPORCION DE RESIDENTES AFECTADOS EN SU
REALIZACION PERSONAL EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y
SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
REALIZACION PERSONAL ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

7 123 12.3 10 175 175
4 70 19.3 12 211 38.6
46 80.7 100.0 35 614 100.0
57 1000 1000 57 100.0  100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

3. 3 Objetivo Especifico 2

“Determinar la calidad de vida de los médicos residentes”

La calidad de vida de los residentes fue evaluada a través de los 8 roles medidos en el
SF36, se encontrd que los residentes no presentaron cambios entre enero y julio en cuanto
al funcionamiento fisico, el cuanto al rol fisico el 96.5% se encontraban con el puntaje
mas alto en enero, valor que disminuy6 al 77.2% en julio, el dolor corporal incremento
de un 17.5% a un 31.6% en los 6 meses de residencia, el 82.5% tenian el puntaje mas
alto en salud general en enero, dato que disminuyd al 77.2% en julio, el 54.4%
presentaban altos niveles de vitalidad en enero, lo cual disminuy6 a un 31.6% en julio,
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un 3.5% presentaron mal funcionamiento social en enero, para julio el 15.8%
presentaron un funcionamiento social por debajo de 40 puntos, el 14% tenian un mal rol
emocional en enero, para julio el 40.4% tenian un rol emocional debajo de lo esperado
para la poblacion general, en cuanto a la salud mental, el 70.2% presentd altos niveles en
enero, disminuyendo a un 57.9%o en julio. Con respecto a la variable de transicion para
julio el 26.3% reportaron su salud peor que hace un afio.

Tabla 13. FUNCIONAMIENTO FIiSICO DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN
ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
FUNCIONAMIENTO FisSICO ENERO JULIO
Fr % Fr %

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

Tabla 14. ROL FISICO DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ROL FisSICO ENERO JULIO

Fr % % Acum Fr % % Acum

2 35 35 5 8.8 8.8
0 0.0 3.5 8 14.0 22.8
55 96.5 100 44 772 100.0
57  100.0 100 57  100.0 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.
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Tabla 15. DOLOR CORPORAL EN RESIDENTES DE PRIMER ANO EN
ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ENERO JULIO

Fr % % Acum Fr % % Acum

4 7.0 7.0 7 123 12.3
6 105 175 11 193 31.6
47 825 100 39 684 100
57  100.0 100 57 100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

DOLOR
CORPORAL

Tabla 16. SALUD GENERAL DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

m 2 3.5 35 6 10.5 10.5
8 14.0 17.5 7 12.3 228
47 825 100 44 772 100
57  100.0 100 57  100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

SALUD
GENERAL
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Tabla 17. VITALIDAD DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
VITALIDAD ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

11 19.3 19.3 17 29.8 29.8
15 26.3 45.6 22 38.6 68.4
31 54.4 100 18 31.6 100
57  100.0 100 57  100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.

ISSS. 2019. Base de datos.

Tabla 18. FUNCIONAMIENTO SOCIAL DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN
ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ENERO JULIO

Fr % % Acum  Fr % % Acum

2 35 3.5 9 1538 15.8
3 53 8.8 8 140 29.8
52 91.2 100 40 702 100
57 100.0 100 57 100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

FUNCIONAMIENTO
SOCIAL
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Tabla 19. ROL EMOCIONAL DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ENERO JULIO

Fr % % Acum Fr % % Acum

8 14.0 14.0 23 404 40.4
61 — 100 49  86.0 100 34 596 100
57  100.0 100 57  100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

ROL
EMOCIONAL

Tabla 20. SALUD MENTAL DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
SALUD MENTAL ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

m 2 3.5 3.5 5 8.8 8.8
15  26.3 29.8 19 333 421
40 702 100 33 579 100
57  100.0 100 57  100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.
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Tabla 21. TRANSICION EN RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
TRANSICION ENERO JULIO
Fr % Fr %

3 5.3 15 26.3
27 47.4 31 54.4
27 47.4 11 19.3
57 100.0 57 100.0

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

Tabla 22. RESUMEN FISICO DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
RESUMEN FISICO ENERO JULIO
Fr % Fr %

41 - 60 2 3.5 9 15.8
61 - 100 55 96.5 48 84.2

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aiio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.
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Tabla 23. RESUMEN MENTAL DE RESIDENTES DE PRIMER ANO EN
ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

PERIODOS EVALUADOS
ENERO JULIO
Fr % % Acum Fr % % Acum

4 7.0 7.0 9 158 15.8
4 7.0 14 13 228 38.6
49  86.0 100 35 614 100
57  100.0 100 57 100.0 100

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

RESUMEN
MENTAL

3. 4 Objetivo Especifico 3

“Ildentificar en qué especialidad se encontro con mayor frecuencia el Sindrome de

Burnout.”

Para enero la especialidad con mayor porcentaje de Burnout fue medicina interna con un
47.3% de residentes que entraron afectados o se encontraban asi en los primeros dias de
residencia, para julio, anestesiologia donde sélo particip6 un residente tenia el 100% de
presencia del sindrome, seguido por cirugia general con un 61.1%o, luego Ginecologia 'y
obstetricia con un 42.8%, medicina interna con un 42.1%, por Gltimo psiquiatria con

un 40% de residentes afectados.
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GRAFICO 1. BURNOUT POR ESPECIALIDAD (ENERO) EN RESIDENTES DE
PRIMER ANO EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE
BURNOUT. ISSS. 2019.

BURNOUT POR ESPECIALIDAD ENERO
- [ i

Anestesiologia Cirugia General Ginecologia 'y Medicina Interna Psiquiatria y Salud
Obstetricia Mental

NO BURNOUT  mBURNOUT LEVE BURNOUT MODERADO BURNOUT GRAVE

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer aiio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos.

34



GRAFICO 2. BURNOUT POR ESPECIALIDAD (JULIO) EN RESIDENTES DE
PRIMER ANO EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE
BURNOUT. ISSS. 2019.
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Anestesiologia Cirugia General Ginecologia 'y Medicina Interna  Psiquiatria y Salud
Obstetricia Mental

NO BURNOUT  m BURNOUT LEVE BURNOUT MODERADO BURNOUT GRAVE

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.

ISSS. 2019. Base de datos.
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3.5 Objetivo General

“Identificar el Sindrome de Burnout y su impacto en la calidad de vida de los médicos

de primer afio de posgrado del ISSS 2019.”

TABLA 24. ASOCIACION DEL SINDROME DE BURNOUT CON LA
DISMINUCION EN LA CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE PRIMER
ANO EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS.
2019.

IMPACTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA CALIDAD DE VIDA

ENERO JULIO

BURNOUT/ CALIDAD X i
N N INTERPRETACION
DE VIDA TABLA

calculado Calculado

Funcionamiento Fisico  3.1263  0.9828  3.8415 No hay asociacién

Asociacién en enero,

Rol Fisico 6.3662  0.7736  5.9915 o
no en julio.
Asociacién en enero,
Salud General 21.3309 5.3910 5.9915 o
no en julio.
Dolor 2.3696  4.9027  5.9915 No hay asociacion
Vitalidad 18.6100 21.9518 5.9915 Si hay asociacion

Funcionamiento Social ~ 3.8948 14.8315 5.9915 Si hay asociacion
Rol Emocional 19.8956 14.8315 3.8415 Si hay asociacion

Salud Mental 21.3348 14.9737 5.9915 Si hay asociacion

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.

1SSS. 2019. Base de datos. Abreviaturas: X2 (Chi cuadrado).

Como puede observarse en la tabla 24, se encontro una fuerte asociacion entre el sindrome
de burnout y los roles de calidad de vida correspondientes a los aspectos psicoldgicos,

encontrando que las variables méas afectadas por el sindrome son la vitalidad, el
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funcionamiento social, el rol emocional y la salud mental. En cuanto a las variables rol
fisico y salud general si bien presentaron asociacion en la primera medicion, ésta no se

mantuvo en el tiempo.

3.6 Objetivo especifico 4

“Verificar si se presentan cambios en los resultados a los 6 meses de seguimiento.”

TABLA 25. PRUEBA T DE STUDENT, CAMBIOS TRAS 6 MESES DE
RESIDENCIA, MEDIA DE DIFERENCIAS EN RESIDENTES DE PRIMER ANO
EN ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT. ISSS. 2019.

CAMBIOS TRAS 6 MESES DE RESIDENCIA

Media de o
) ) Desviacion T T de
VARIABLES diferencias ’
estandar Calculado Tabla
J-E
- BURNOUT 1 1.2 6.25 1.67
Funcionamiento
- -1 11.1 0.68 1.67
Fisico
Rol Fisico -11 34.7 2.39 1.67
Dolor Corporal -6 26.7 1.69 1.67
= Salud General -6 22.3 2.03 1.67
i Vitalidad -12 22.1 4.13 1.67
8 Funcionamiento
< ) -17 28.5 450 1.67
o Social
-~ Rol emocional -25 439 4.30 1.67
@)
Salud Mental -10 22.1 3.42 1.67
Transicion -18 29.1 4.67 1.67
Resumen Fisico -7 19.6 2.70 1.67
Resumen Mental -16 24.4 4.95 1.67

Villatoro. Y. Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome de “burnout”.
ISSS. 2019. Base de datos. Abreviaturas: J-E (julio-enero)
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Con respecto a los cambios tras 6 meses de residencia, el sindrome de burnout presentd
una elevacion de 1 + 1.2 niveles para julio, ademas todas las variables correspondientes a
la calidad de vida presentaron una disminucién que va desde 6 hasta 25 puntos en
promedio, siendo la variable mas afectada el rol emocional, seguida por la transicién, el
funcionamiento social, la vitalidad, y la salud mental. Encontrando que los cambios

presentados en el tiempo fueron estadisticamente significativos.

4. DISCUSION

La hipotesis de trabajo: El Sindrome de “Burnout” afecta la calidad de vida de los
residentes de primer afio de posgrado del ISSS durante el afio 2019, no se rechaza,
encontrando que los residentes tras 6 meses de formacion en su primer afio se vieron
afectados aumentando 1 nivel del sindrome en promedio, asi los que no lo tenian lo
presentaron a los 6 meses, los que se encontraban en niveles leves avanzaron a moderados
y estos a graves, con la clara consecuencia, apoyada por las pruebas estadisticas, sobre la
calidad de vida encontrando que en promedio el resumen fisico disminuyé su calidad en
7 puntos y en el resumen mental disminuyeron en un promedio 16 puntos, con una clara
tendencia a mayor detrimento de la esfera mental en todos sus roles, comprobando asi que

éste sindrome tiene un claro impacto sobre la calidad de vida de esta poblacidn.

Se cumplieron los objetivos planteados, en la mayoria de las especialidades excepto en
anestesiologia donde la participacion fue muy pobre para obtener conclusiones validas
sobre esta especialidad, con respecto al primer objetivo especifico la proporcion final de
residentes afectados con el sindrome fue de 49.2%, reforzando lo que ya se discutia en la
introduccion con porcentajes variables en el personal de salud, dependiendo del tiempo y
la region donde se realizan los estudios, el méas cercano es el realizado en la institucion en
2008 por Castillo Villeda donde encontraron un porcentaje de 59%o en los residentes de

primer afio de diferentes especialidades (5), valor que no difiere mucho del encontrado en
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este estudio en comparacion con las otras investigaciones citadas donde los porcentajes
oscilan entre el 91 y el 21%, este porcentaje tan variable hace recordar la presencia de
factores individuales y ambientales en el desarrollo del sindrome. Ademas, se resalta que
en cuanto a los 3 elementos que componen el diagnostico, el agotamiento emocional, fue
la variable presentada con mayor frecuencia y més gravedad en los residentes con un
porcentaje del 68.4% considerado éste en la literatura internacional como el primer

sintoma que aparece en el sindrome.

En cuanto al segundo objetivo especifico la calidad de los residentes presentd un
detrimento tras 6 meses de residencia estadisticamente significativo sobre todo en las
variables correspondientes a la esfera mental como el rol emocional, la vitalidad, la salud
mental y el funcionamiento social, las cuales ademas presentaron una fuerte asociacion
con el sindrome como se observa en las tablas 24 y 25, en una investigacion longitudinal
realizada en 2015 por Sanches, Vinicius Santos et al en Brasil con 18 residentes
encontraron un incremento en el sindrome de burnout a lo largo del tiempo con
empeoramiento progresivo de su calidad de vida en los rubros de: salud fisica, dolor,
vitalidad y salud mental (4) datos similares a los obtenidos en la presente investigacion

que contempla una poblacion mas significativa.

En cuanto a estos resultados surgen las interrogantes ¢ Cuanto mas bajaran los puntajes de
calidad de vida de los residentes a lo largo de los afios que les quedan de formacion?
Siendo una poblacion tan joven con edades entre 26 y 30 afios en su mayoria, ¢ Como esto
afectara no solo sus vidas personales, sino su desempefio laboral a lo largo de los 25 a 30

afios que les quedan de servicio?

Con respecto a la comparacion entre las diferentes especialidades que corresponde al
tercer objetivo especifico, como ya se mencionaba se presento la importante limitacion de
la falta de participacion de la especialidad de anestesiologia, con respecto al resto de
especialidades se pudo hacer una comparacion encontrando que la méas afectada al final
del periodo evaluado fue cirugia general con un porcentaje de 61.1%o, luego Ginecologia

y obstetricia con un 42.8%, medicina interna con un 42.1%, por ultimo psiquiatria con
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un 40% de residentes afectados. Con una interesante tendencia a la baja en medicina
interna que en la primera medicion obtuvo 47.3%. La investigacion no contempla la
determinacion de los factores que influyen en esta diferencia entre especialidades, aunque
hay aspectos del dominio publico como por ejemplo la obligacion de los residentes de
psiquiatria de asistir a psicoterapia individual y a supervisiones constantes de los casos
estudiados, estos datos abren la puerta para futuras investigaciones sobre los factores de

riesgo que predisponen a que en una especialidad se “quemen’ mas residentes que en otra.

En las investigaciones internacionales consultadas, un trabajo realizado por Novais
Rodrigo y col. con cirujanos en Brasil identificd burnout en 46,5% de los participantes, y
entre los factores que los cirujanos consideraron estresantes fueron: La posibilidad de
complicaciones en sus pacientes, la falta de recursos y los problemas administrativos
institucionales, la excesiva cantidad de pacientes, el acelerado ritmo de trabajo, y el tratar
con el sufrimiento y la muerte de las personas. (3) En cuanto a ginecologia y obstetricia
en una investigacion realizada por Ortega Gutiérrez y col. en 2015 en Ecuador encontraron
un porcentaje de 91% de participantes afectados (1), En la investigacion realizada en el
ISSS las especialidades mas afectadas con el sindrome fueron Ginecologia y Obstetricia
y Anestesiologia (5). En cuanto a psiquiatria la investigacion de David Kealy et al. con
residentes canadienses encontr6 un porcentaje del 21% (2), lo que nos lleva a insistir en
la variabilidad de los resultados obtenidos, haciendo sospechar la influencia de factores

ambientales e individuales propios de dichas poblaciones.

Finalmente, con respecto a los cambios a los 6 meses de residencia como observamos en
la tabla 26 son estadisticamente significativos con un incremento del sindrome y un
empeoramiento concomitante de la calidad de vida de los participantes. Este dato
disminuye el sesgo de aquellos que podrian entrar “quemados” a sus residencias, y nos da
la idea de un aparecimiento de nuevos casos mientras cursan los primeros 6 meses de
formacion, nuevamente surge la preocupacion acerca de que pasara con ellos mas adelante

en los 2 0 3 afios que les faltan de residencia si la tendencia se llegase a mantener.
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. CONCLUSIONES

El Sindrome de “Burnout” afectd la calidad de vida de los residentes de primer
afio de posgrado del ISSS durante el afio 2019.

La proporcién de residentes afectados con el Sindrome de Burnout al final del
periodo evaluado fue de 49.2%, encontrando que el elemento del sindrome con

mayor prevalencia fue el cansancio o agotamiento emocional con un 68.4%.

La calidad de vida de los residentes disminuy6 de forma significativa en la esfera
fisico un promedio de 7 puntos + 19.6, y la esfera mental disminuy6 un promedio
de 16 puntos * 24.4, con un mayor detrimento de las variables asociadas a la esfera

mental, las cuales presentaron fuerte asociacion con el Sindrome de Burnout.

La especialidad mas afectada al final del periodo de seguimiento fue Cirugia

General.

Se verificaron cambios en el tiempo encontrando un aumento del Sindrome de
Burnout en un nivel en promedio, y un deterioro de la calidad de vida, cambios

que resultaron estadisticamente significativos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades docentes realizar evaluaciones a traves del IBM
al inicio de la residencia y luego dar seguimiento de forma periodica para detectar

casos y remitir al manejo correspondiente por profesionales de salud mental.

Realizar actividades grupales de autocuido para los médicos residentes tanto
actividades no verbales: técnicas de relajacion, actividad fisica o deportes, como

actividades verbales: terapia de grupo, técnicas de resolucion de conflictos. (16)

Incrementar la supervision por parte de los médicos agregados, permitiendo un
canal mas abierto para la resolucion de dudas o problemas con los casos dificiles.
(17)

Respetar los horarios laborales contemplados en las leyes nacionales de modo que
se garantice un descanso aceptable para los médicos en formacion. (20)

Distribuir adecuada y equitativamente la carga laboral entre los residentes de los

diferentes niveles y los agregados.

Fomentar un ambiente de trabajo aceptable, digno, que permita una comunicacion
fluida entre los diferentes niveles para la resolucion de conflictos evitando las
confrontaciones inadecuadas, los maltratos, insultos 0 demas circunstancias que

dafan las relaciones laborales. (14)
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e Proporcionar incentivos a los residentes sobresalientes, y evaluar los factores
precipitantes en aquellos que puedan presentar un bajo rendimiento para poder
resolverlos adecuadamente. (15)

e Proporcionar a los residentes no solo vacaciones laborales, sino también

vacaciones académicas anuales.

e A los residentes de las distintas especialidades se les recomienda detectar los
factores individuales que a nivel personal les afectan en su desempefio para poder
manejarlos junto a un profesional de la salud mental, solicitando ayuda cada vez

que lo consideren pertinente. (20)
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1- CUESTIONARIO SF-36 MODIFICADO

Sexo: Edad: Estado civil: Numero de hijos:
Especialidad: Fecha: Cadigo:

Se encuentra en estado de gravidez: SI NO  N/A

Padecimiento fisicoo mental: SI  NO  N/A

Marque (subraye o circule) una sola respuesta para cada una de las preguntas siguientes:
1. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente; 2 Muy buena; 3 Buena; 4 Regular; 5 Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio; 2 Algo mejor ahora que hace un afio; 3 Mas o
menos igual que hace un afo; 4 Algo peor ahora que hace un afio; 5 Mucho peor ahora

que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal:

3. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos intensos tales como correr, levantar

objetos pesados, 0 participar en deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

4. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

limpiar el piso, jugar a lanzarse la pelota o caminar méas de una hora?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada
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5. ¢Su salud actual le limita para coger o llevar encima el peso de la jaba de compras en
la bodega o tienda?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

6. ¢Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

7. ¢Su salud actual le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

8. ¢Su salud actual le limita para agacharse o arrodillarse?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

9. ¢Su salud actual le limita para caminar diez 0 méas cuadras (un kilometro o mas)?
1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

10. ¢Su salud actual le limita para caminar varias cuadras (de 200 a 900 metros)?
1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

11. ¢Su salud actual le limita para caminar una sola cuadra (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

12. ¢Su salud actual le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 Si, me limita mucho; 2 Si, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas:

13. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

1Si;2No
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14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de su salud fisica?

1Si; 2 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo

0 en sus actividades cotidia-nas, a causa de su salud fisica?
1Si; 2 No

16. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal) a causa de su salud fisica?

1Si;2 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido,

0 nervioso?
1Si; 2 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa

de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
1 Si; 2 No

19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido, 0 nervioso)?
1Si; 2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,

los vecinos u otras personas?

1 Nada; 2 Un poco; 3 Regular; 4 Bastante; 5 Mucho
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21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 No, ninguno; 2 Si, pero muy poco; 3 Si, un poco; 4 Si, moderado; 5 Si, mucho; 6 Si,

muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluye el trabajo fuera y dentro de la casa)?
1 Nada; 2 Un poco; 3 Regular; 4 Bastante; 5 Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como

se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Sélo alguna vez; 6 Nunca
24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Sélo alguna vez; 6 Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan abatido que nada podia

animarle?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 S6lo alguna vez; 6 Nunca
26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 S6lo alguna vez; 6 Nunca
27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Sélo alguna vez; 6 Nunca
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 Sélo alguna vez; 6 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti¢ agotado?
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1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5 S6lo alguna vez; 6 Nunca
30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Algunas veces; 4 Solo alguna vez; 5 Nunca

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio cansado?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Algunas veces; 4 Solo alguna vez; 5 Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Algunas veces; 4 So6lo alguna vez; 5 Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 No lo sé; 4 Bastante falsa; 5 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 No lo sé; 4 Bastante falsa; 5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 No lo sé; 4 Bastante falsa; 5 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 No lo sé; 4 Bastante falsa; 5 Totalmente falsa
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8.2 ANEXO 2- INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH 1986
(IBM)
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O
MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=
POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi

trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
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16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

EVALUACION DEL IBM
DIMENSIONPREGUNTAS A EVALUAR PUNTAJE TOTAL

Cansancio emocional 1-2—-3—-6—8—13—-14—-16—-20

Despersonalizaciéon  5-10—-11-15-22

Realizacion personal 4—7-9-12—-17-18-19-21

54



8.3 ANEXO 3- TABLA 26 CARACTERISTICAS DEL

CUESTIONARIO SF-36

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL CUESTIONARIO SF-36

DIMENSION N° DE ITEMS N° DE NIVELES | PUNTUACION
Funcionamiento 10 21 0-100
fisico
Rol fisico 4 5 0-100
Dolor corporal 2 11 0-100
Salud General 5 21 0-100
Vitalidad 4 21 0-100
Funcionamiento 2 9 0-100
social
Rol emocional 3 4 0-100
Salud mental 5 26 0-100
Transicion 1 5 -
Resumen fisico 35 - 50+10
Resumen mental 35 - 50+10

Inmaculada Arostegui Madariaga, Vicente NuUfiez-Anton, Aspectos Estadisticos
Del Cuestionario De Calidad De Vida Relacionada Con Salud Short Form—36
(SF-36), Estadistica Espafiola Vol. 50, Nom. 167, 2008, Pags. 147 A 192.
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8.4 ANEXO 4- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS
ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE POSTGRADO CON
SINDROME DE “BURNOUT?. ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R3 Psiquiatria
FECHA:
Estimado Doctor/a:

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, no le generara ningin costo, ni se
correra ningan riesgo, la informacion obtenida no serd utilizada para otros propdsitos ajenos a la
investigacién, se le asignara un cddigo a sus resultados para el seguimiento, de modo que sus respuestas
seran totalmente anénimas, se aclara que su participacidn consistira en responder dos cuestionarios lo cual
llevara un tiempo aproximado de 15 minutos, no se le realizaran exdmenes de laboratorio y no recibira
remuneracién por su participacion. En caso de resultar con sindrome de burnout podra ser referido para su
atencion en la consulta externa de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce. Usted puede retirarse de la
investigacién en cualquier momento del proceso sin ninguna consecuencia para usted. La investigacion tiene
por objetivo identificar el Sindrome de Burnout y su impacto en la calidad de vida de los médicos de primer
afio de postgrado del ISSS durante el afio 2019. Los instrumentos aplicados seran el inventario de Burnout
de Maslach y el Cuestionario de Calidad de Vida en su forma corta SF-36. Se le entregara una hoja

informativa sobre el protocolo.

Yo, , he leido y comprendo los términos indicados arriba

sobre esta investigacion, y declard que acepto participar de forma voluntaria, autorizo que los datos que

brindaré sean utilizados para la investigacion en cuestion y que se me contacte nuevamente a los 6 meses.

56



8.5 ANEXO 5- CARTA DE ANUENCIA PARA JEFES DE
DOCENCIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS
ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE POSTGRADO CON
SINDROME DE “BURNOUT?”. ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R3 Psiquiatria
FECHA:
Estimado Doctor/a:

Por medio de la presente le solicito atentamente su autorizacién para realizar esta investigacién con su grupo
de residentes de 1° afio, la cual consiste en administrar dos instrumentos, El Inventario de Burnout de
Maslach y El Cuestionario de Calidad de Vida en su forma corta SF-36 adaptado para poblacién latina, los
datos brindados por los residentes seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ajenos a la
investigacién, y su participacion sera completamente voluntaria. Aclaro que el objetivo es detectar el
Sindrome de Burnout y relacion con la calidad de Vida de los residentes, para generar recomendaciones a
partir de ello con el interés de mejorar su rendimiento, los resultados obtenidos no tendran ninguna
implicacion negativa para su ejercicio docente ni para los residentes. Los residentes afectados podran verse
beneficiados si asi lo desean de asistencia por el personal de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce con

apoyo del jefe de docencia. Se le entregara una hoja informativa sobre el protocolo.

Sin mé&s que agregar se solicita su autorizacion:

Yo, , he leido y comprendo los términos indicados arriba

sobre esta investigacion, y declaré que acepto que los residentes participen de forma voluntaria, autorizo
que los datos que ellos brinden sean utilizados para la investigacion en cuestion, asi mismo autorizo un

seguimiento a los 6 meses.
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8.6 ANEXO 6 - HOJA INFORMATIVA SOBRE EL PROTOCOLO

TEMA: ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE
POSTGRADO CON SINDROME DE “BURNOUT”. ISSS. 2019

INVESTIGADORA: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino, R3 de Psiquiatria y Salud Mental, del
Hospital Policlinico Arce del ISSS.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Identificar el Sindrome de Burnout y su impacto en la calidad de vida de los médicos de primer afio de
postgrado del ISSS durante 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Determinar la proporcion de residentes afectados con el sindrome de “Burnout”.

+ Determinar la calidad de vida de los médicos residentes.

- Identificar en qué especialidad se encontré con mayor frecuencia el Sindrome de Burnout.
« Verificar si se presentan cambios en los resultados a los 6 meses de seguimiento.

HIPOTESIS ALTERNATIVA: El Sindrome de “Burnout” afecta la calidad de vida de los residentes de
primer afio de posgrado del 1SSS durante el afio 2019.

HIPOTESIS NULA: El Sindrome de “Burnout” no afecta la calidad de vida de los residentes de primer
afio de posgrado del ISSS durante el afio 2019.

METODOLOGIA: Se pasaran dos instrumentos el IBM y el SF-36, con la informacion recolectada se
llenara la base de datos creada en el programa estadistico SPSS con los dos instrumentos a utilizar para
medir el sindrome de burnout y la calidad de vida en los residentes, ademas de las variables generales:
cadigo, sexo, edad, especialidad, estado civil y nimero de hijos, para luego determinar el porcentaje de
médicos residentes de primer afio con sindrome de burnout por especialidad. Identificando si el grupo de
médicos afectados por el sindrome de burnout también presentan baja calidad de vida y con ello determinar
si existe asociacion entre las variables sindrome de burnout y calidad de vida. Dicho procedimiento se

seguira en ambas evaluaciones: al inicio y a los 6 meses.

BENEFICIOS: Darse cuenta si padece el sindrome y recibir tratamiento oportuno.
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8.7 ANEXO 7 — APROBACION DE COMITE DE ETICA

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
COMITE ETICO PARA LA INVESTIGACION EN SALUD ISSS 2016 2019

A. IDENTIFICACION

1. Cédigo: (afio mas 3 digitos separado por guion): 2018 023R2

2. Titulo del protocolo:

"ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE POSTGRADO CON SINDROME DE
“BURNOUT". ISSS. 2018"

3. Investigador principal:

Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino

4. Asocio o cooperante: NO
5. Tipo de estudio: DESCRIPTIVO
OBSERVACIONAL
ENTREVISTA
6. Control de calidad interno(placebo) : NO

7. Sujeto de investigacion:

Entrevista estructurada en personal de medico residente primer afio en las especialidades de medicina interna,
cirugia general, ginecologia y obstetricia, psiquiatria y salud mental, y anestesiologia para_conocer el impacto en
la calidad de vida en personas con "burnout" utilizando las herramientas MBI (inventario de burnout de Maslach)
y el cuestionario de calidad de vida Forma Corta SF36

COEFICIENTE DE VALIDEZ 1 0.70
INTERPRETACION APROBADO
Fecha 17/10/2018
Conclusién

Entrevista estructurada en personal de médico residente primer afio en diferentes especialidades
basicas para conocer el impacto en la calidad de vida en personas con "burnout" catalogado de
RIESGO MODERADO y presenta coeficiente de validez APROBADO

Licda Isabel Quintanilla

Licda Reina Hernandez de Carpio

Licda Ena Lopez Herrador
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Sr Catarino Moran

<~

Dra Claudia Lopez de Blanco

Presidente

Dr Rafael Baltrons Orellana (=

I Lail igacion es un privilegio, no un derecho

OBSERVACION: Investigador principal debe imprimir el "CEIS ISSS 2018 023 PROTOCOLO 181005
181017 TERCER PROTOCOLO" (conocido en adelante como "protocolo aprobado") sin control de
cambio y presentarlo a la Coordinadora CEIS ISSS 2016 2019 en Docencia ISSS.

El estudio debe desarrollarse de acuerdo a las especificaciones que estan descritas dentro del
"“protocolo aprobado", ajustado a las pautas internacionalmente reconocidas para investigaciones, y
de manera que atienda a los principios éticos precisos a la misma.
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8.8 ANEXO 8 - ANUENCIAS DE JEFES DOCENTES

San Salvador, 18 de octubre de 2018

/Dr. Roberto Quijada
Jefe de Departamento de Docencia ISSS
CC. Dra. Claudia de Blanco

Colaboradora Técnica en Salud |l Departamento de docencia ISSS

Por este medio me dirijo a ustedes para desearles éxito en sus labores diarias, asi
mismo para solicitar su autorizaciéon para realizar mi proyecto de investigacion
titulado “Estudio de la calidad de vida de médicos en primer afio de postgrado con sindrome
de burnout. ISSS. 2019, con el c6digo de proyecto 2018 023, la cudl serd una investigacién
de tipo longitudinal y prospectiva donde se evaluara a los residentes de primer afio en enero
como un diagnéstico inicial de como ingresan a su residencia y un control en junio luego de
6 meses de residencia, se aclara que la participacion de los residentes sera totalmente
voluntaria, y bajo la aprobacion de sus respectivos jefes de docencia de cada especialidad,
las especialidades incluidas son: Medicina Interna, Cirugia General, Anestesiologia,
Ginecologia y Obstetricia y Psiquiatria y Salud Mental, el proyecto arrancara en enero si se
obtiene la aprobacién del comité de ética que ya se encuentra en proceso. Se anexa hoja
informativa sobre el protocolo.

En espera de su favorable respuesta

Atte.

\ - 9z
Tra- o e etz g Ferding
DOCTORA EN MEDICINA
JV.PM. No. 17569

Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino

@ R2 de psiquiatria y salud mental

ENTO
ACION

Hospital Policlinico Arce ISSS
ENCIA

/24, e
/%L i Uoonis ww
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CARTA DE ANUENCIA PARA JEFES DE DOCENCIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE
POSTGRADO CON SINDROME DE “BURNOUT”. ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R2 Psiquiatria

FECHA: |4 //@(fg
Estimado Doctor/a:

Por medio de la presente le solicito atentamente su autorizacién para realizar esta
investigacion con su grupo de residentes de 1° afo, la cual consiste en administrar
dos instrumentos, El Inventario de Burnout de Maslach y El Cuestionario de Calidad
de Vida en su forma corta SF-36 adaptado para poblacién latina, los datos brindados
por los residentes seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ajenos a
la investigacioén, y su participacion sera completamente voluntaria. Aclaro que el
objetivo es detectar el Sindrome de Burnout y relacién con la calidad de Vida de los
residentes, para generar recomendaciones a partir de ello con el interés de mejorar
su rendimiento, los resultados obtenidos no tendran ninguna implicacién negativa
para su ejercicio docente ni para los residentes. Los residentes afectados podran
verse beneficiados de asistencia por el personal de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce con apoyo del jefe de docencia. Se le entregara una hoja informativa
sobre el protocolo.

Sin mas que agregar se solicita su autorizacion:

Yw kaO\" \ s C&ZC/(\, ., he leido y comprendo los

términos indicados arriba sobre esta investigacion, y declar6 que acepto que los
residentes participen de forma voluntaria, autorizo que los datos que ellos brinden
sean utilizados para la investigacion en cuestion, asi mismo autorizo un seguimiento
a los 6 meses.
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CARTA DE ANUENCIA PARA JEFES DE DOCENCIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE
POSTGRADO CON SINDROME DE “BURNOUT”. ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R2 Psiquiatria
FECHA: 19/[10)12
Estimado Doctor/a:

Por medio de la presente le solicito atentamente su autorizacién para realizar esta
investigacion con su grupo de residentes de 1° afio, la cual consiste en administrar
dos instrumentos, El Inventario de Burnout de Maslach y El Cuestionario de Calidad
de Vida en su forma corta SF-36 adaptado para poblacién latina, los datos brindados
por los residentes seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ajenos a
la investigacion, y su participacion serd completamente voluntaria. Aclaro que el
objetivo es detectar el Sindrome de Burnout y relacién con la calidad de Vida de los
residentes, para generar recomendaciones a partir de ello con el interés de mejorar
su rendimiento, los resultados obtenidos no tendran ninguna implicacién negativa
para su ejercicio docente ni para los residentes. Los residentes afectados podran
verse beneficiados de asistencia por el personal de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce con apoyo del jefe de docencia. Se le entregara una hoja informativa
sobre el protocolo.

Sin mas que agregar se solicita su autorizacién:

¢ R L
Yo, Robeto A@U\KG C@/C‘q , he leido y comprendo los
términos indicados arriba sobre esta investigacion, y declaré que acepto que los
residentes participen de forma voluntaria, autorizo que los datos que ellos brinden
sean utilizados para la investigacion en cuestion, asi mismo autorizo un seguimiento
a los 6 meses.
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CARTA DE ANUENCIA PARA JEFES DE DOCENCIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE
POSTGRADO CON SINDROME DE “BURNOUT”. ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R2 Psiquiatria
FECHA: ,Q/ 0] 1Y
Estimado Doctor/a:

Por medio de la presente le solicito atentamente su autorizacion para realizar esta
investigacién con su grupo de residentes de 1° afio, la cual consiste en administrar
dos instrumentos, El Inventario de Burnout de Maslach y El Cuestionario de Calidad
de Vida en su forma corta SF-36 adaptado para poblacion latina, los datos brindados
por los residentes seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ajenos a
la investigacion, y su participacion sera completamente voluntaria. Aclaro que el
objetivo es detectar el Sindrome de Burnout y relacién con la calidad de Vida de los
residentes, para generar recomendaciones a partir de ello con el interés de mejorar
su rendimiento, los resultados obtenidos no tendran ninguna implicacién negativa
para su ejercicio docente ni para los residentes. Los residentes afectados podran
verse beneficiados de asistencia por el personal de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce con apoyo del jefe de docencia. Se le entregara una hoja informativa
sobre el protocolo.

Sin mas que agregar se solicita su autorizacion:

Yo, Wh-h L ).). ﬁalnjo NL"II A Pl- Neo, he leido y comprendo los
términos indicados arriba sobre esta investigacion, y declaré que acepto que los
residentes participen de forma voluntaria, autorizo que los datos que ellos brinden
sean utilizados para la investigacion en cuestion, asi mismo autorizo un seguimiento
a los 6 meses.
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CARTA DE ANUENCIA PARA JEFES DE DOCENCIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE
POSTGRADO CON SINDROME DE “BURNOUT”. ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R2 Psiquiatria
FECHA: 2.3 1 161z
Estimado Doctor/a:

Por medio de la presente le solicito atentamente su autorizacion para realizar esta
investigacion con su grupo de residentes de 1° afio, la cual consiste en administrar
dos instrumentos, El Inventario de Burnout de Maslach y El Cuestionario de Calidad
de Vida en su forma corta SF-36 adaptado para poblacién latina, los datos brindados
por los residentes seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ajenos a
la investigacion, y su participacién sera completamente voluntaria. Aclaro que el
objetivo es detectar el Sindrome de Burnout y relacion con la calidad de Vida de los
residentes, para generar recomendaciones a partir de ello con el interés de mejorar
su rendimiento, los resultados obtenidos no tendran ninguna implicaciéon negativa
para su ejercicio docente ni para los residentes. Los residentes afectados podran
verse beneficiados de asistencia por el personal de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce con apoyo del jefe de docencia. Se le entregara una hoja informativa
scbre el protocolo.

Sin mas que agregar se solicita su autorizacion:

Yo, Qum\ (')m,/n ¢ “liAier ?ﬂ‘:ﬂD , he leido y comprendo los
términfos indicados ‘arriba $obre esta investigacién, y declaré que acepto que los
residentes participen de forma voluntaria, autorizo que los datos que ellos brinden
sean utilizados para la investigacion en cuestién, asi mismo autorizo un seguimiento
a los 6 meses.

AT
e 1
S 4’,

Z Enseq, >,
A ~¢o:€.:4
INTERNA
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CARTA DE ANUENCIA PARA JEFES DE DOCENCIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - ISSS

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS EN PRIMER ANO DE
POSTGRADO CON SINDROME DE “BURNOUT". ISSS. 2019

INVESTIGADOR: Dra. Yolanda Beatriz Villatoro Ferrufino. R2 Psiquiatria
FECHA: 23/i0()
Estimado Doctor/a:

Por medio de la presente le solicito atentamente su autorizacion para realizar esta
investigacién con su grupo de residentes de 1° afio, la cual consiste en administrar
dos instrumentos, El Inventario de Burnout de Maslach y El Cuestionario de Calidad
de Vida en su forma corta SF-36 adaptado para poblacién latina, los datos brindados
por los residentes seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ajenos a
la investigacion, y su participacion sera completamente voluntaria. Aclaro que el
objetivo es detectar el Sindrome de Burnout y relacion con la calidad de Vida de los
residentes, para generar recomendaciones a partir de ello con el interés de mejorar
su rendimiento, los resultados obtenidos no tendran ninguna implicacion negativa
para su ejercicio docente ni para los residentes. Los residentes afectados podran
verse beneficiados de asistencia por el personal de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce con apoyo del jefe de docencia. Se le entregara una hoja informativa
sobre el protocolo.

Sin mas que agregar se solicita su autorizacion:
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Yo, U/IS‘QJ Aﬂ /T"‘ X A Ocege (C‘ tde¢ Y | he leido y comprendo los
términos indicados arriba sobre esta investigacion, y declaré que acepto que los
residentes participen de forma voluntaria, autorizo que los datos que ellos brinden
sean utilizados para la investigacién en cuestion, asi mismo autorizo un seguimiento
a los 6 meses.
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