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Prevalencia del sindrome de Burnout
en los residentes de cirugia general
de Chile y sus factores asociados

Nelson Mufioz P.!, Nicolas Campana W.! y Gonzalo Campana V.

CliniceNpisa. santiego.— Prevalence of Burnout syndrome in general surgery residents of Chile and its
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antiago, Chile.

Regb"ggﬁ' 22de f‘gembre Introduction: The Burnout Syndrome (SBO), corresponds to a response to chronic work stress conformed
e y aceptado para

publicacién el 9 de abril de by negative attitudes and feelings. It is characterized by the presence of emotional exhaustion, depersona-
2018. lization and low personal fulfillment.Objective: To evaluate the presence of SBO in residents of general
Correspondencia a: surgery in Chile. Patients and Method: Cross-sectional study, with an invitation to answer an anonymous

Dr. Gonzalo Campania V. online survey. The instrument used was the Maslach Burnout Inventory of 22 questions, which is divided
gonzalo.campana@indisa.cl into 3 subscales, emotional exhaustion (AE), depersonalization (D) and low personal fulfillment (RP).
These in turn are divided into low, moderate or high. SBO is defined by high grade in AE or D, or low
grade of RP. Results: 103 complete answers were obtained, of which 72.8% met SBO criteria on at least
one subscale. In the multivariate logistic regression model, age appears as a protective factor with an OR
0.8 (95% CI 0.64-0.99) and having children as a risk factor with an OR 4.94 (95% CI 1.03-23.52). In the
AE subscale, women presented a higher risk of developing SBO RRR 5.32 (95% CI 1.10-25.66), while
in the RP subscale, there was an increased risk of developing SBO in those who performed the specialty
in metropolitan region RRR 5.43 (95% CI 1.12-26.37). Conclusions: The prevalence of SBO in residents
of general surgery in Chile is 72.8%, mainly in young people, with children, women and the metropolitan
region.
Key words: professional burnout; general surgery; medical residency.

Resumen

Introduccion: El Sindrome de Burnout (SBO), corresponde a una respuesta al estrés laboral cronico
conformado por actitudes y sentimientos negativos. Se caracteriza por la presencia de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Objetivo: Evaluar la presencia del SBO en
residentes de cirugia general en Chile. Pacientes y Método: Estudio de corte transversal, con invitacion
a responder encuesta anénima online. El instrumento utilizado, fue el Maslach Burnout Inventory de
22 preguntas, que se divide en 3 subescalas, agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (D) y
baja realizacion personal (RP). Estas a su vez se dividen en grado bajo, moderado o alto. SBO se define
por grado alto en AE o D, o grado bajo de RP. Resultados: Se obtuvieron 103 respuestas completas,
de las cuales 72,8% cumple criterios de SBO en al menos una subescala. En el modelo de regresion
logistica multivariado, la edad aparece como un factor protector con un OR 0,8 (IC 95% 0,64-0,99) y
el tener hijos como un factor de riesgo con un OR 4,94 (IC 95% 1,03-23,52). En la subescala de AE,
las mujeres presentan mayor riesgo de desarrollar SBO RRR 5,32 (IC 95% 1,10-25,66), mientras que
en la subescala de RP, hubo un mayor riesgo de desarrollar SBO en quienes realizan la especialidad en
Region Metropolitana RRR 5,43 (IC 95% 1,12-26,37). Conclusiones: La prevalencia del SBO en los
residentes de cirugia general de Chile es de un 72,8%, principalmente en jovenes, con hijos, mujeres y
de region metropolitana.

Palabras clave: burnout profesional; cirugia general; médico residente.
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Introduccion

El Sindrome de Burnout (SBO), corresponde a
una respuesta al estrés laboral cronico conformado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional. Se caracteriza por la presencia de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. El agotamiento emocional es
el elemento clave del sindrome, refiriéndose a que
los sujetos se presentan emocionalmente agotados y
sobrepasados en cuanto a sus recursos emocionales.
La despersonalizacion o cinismo, involucra acti-
tudes negativas, generando sentimientos distantes
hacia otras personas. La baja realizacion personal se
refiere a la disminucion de los sentimientos de com-
petencia y éxito, y a autoevaluarse negativamente,
especialmente en lo laboral'.

Los problemas derivados del estrés laboral cro-
nico provocan accidentabilidad, ausentismo y baja
productividad??, teniendo repercusion directa en el
desempeiio, calidad y seguridad en la atencion de
pacientes*.

El SBO no sélo se presenta en los médicos en
formacion, sino que en todo el personal de salud.
Asi lo revelan estudios nacionales®”’. Referencias
internacionales recientemente publicadas han des-
crito que mas del 50% de los médicos han presen-
tado SBO a lo largo de su carrera, siendo en gran
parte durante el periodo de formacién de médico
o residente®’. Especificamente en residentes de
cirugia general la encuesta nacional norteameri-
cana del afio 2016, revel6d una prevalencia de un
69% de SBO'™.

En Chile no existen estudios en residentes de
cirugia general y es por esto que nos planteamos
como objetivo principal determinar la prevalencia
del SBO en ellos mediante la aplicacion del Maslach
Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-
HSS) y como objetivos secundarios establecer las
caracteristicas sociodemograficas asociadas.

Materiales y Método

El disefio es un corte transversal (estudio de
prevalencia), cuyo universo corresponde a todos
los residentes de cirugia general de Chile. Consi-
deramos como criterios de inclusion el estar cur-
sando programa de formacion en Cirugia General,
responder encuesta voluntariamente durante el
periodo julio de 2017 y, como criterio de exclusion,
el haber respondido de forma incompleta. Se realizd
un calculo del tamafio muestral, mediante el empleo
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de una estimacion de proporcion considerando un
ntmero total de residentes en 252, con una con-
fianza del 95%, precision del 4% y proporcion del
5%, obtuvimos un tamafio muestral necesario de 79
encuestados; considerando una pérdida del 15%,
nuestra muestra ajustada a las pérdidas es de 93.
El nimero total de residentes (252), lo obtuvimos
considerando que existen 18 programas de forma-
cion, con un promedio de 14 residentes por cada
programa. Esta cifra hubo que estimarla, debido a
que no hay cifras oficiales al consultar a las socie-
dades correspondientes.

Definimos como variable dependiente la presen-
cia del SBO. Para poder evaluarlo, el instrumento
utilizado fue el Maslach Burnout Inventory — Hu-
man Service Survey (MBI-HSS)!' cuya validez
factorial estd aceptada al espafiol'? y en profesio-
nales chilenos'>!*. Este cuestionario consta de 22
items evaluados con una escala tipo Likert de 0 a 6
puntos (Tabla 1), esta factorizado en 3 subescalas:
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion
(D) y realizacion personal (RP), las que representan
las tres dimensiones del sindrome. Cada subesca-
la se divide en 3 grados (bajo, moderado y alto),
segun datos previamente validados. Los valores
considerados para cada una de las subescalas son
los siguientes, AE (bajo < 18, moderado 19-26, alto
>27), D (bajo < 5, moderado 6-9, alto > 10) y RP
(bajo > 34, moderado 29-33, alto < 28). Se define el
SBO, como grado alto en agotamiento emocional o
despersonalizacion o en grado bajo de realizacion
personal. Para la recoleccion de las encuestas se
ocupd la plataforma web SurveyMonkey®, con la in-
tencion de externalizar las encuestas y garantizar el
anonimato del encuestado. En esta misma linea, se
destaca también que la encuesta no incluye nombre,
RUT, ni fecha de nacimiento.

Otras variables a evaluar fueron la edad, género,
estado civil, la presencia de hijos y numero de éstos,
centro formador, afio en curso, financiamiento y
horas de jornada laboral.

La estadistica utilizada fue descriptiva y ana-
litica. Las variables categoricas se expresaron en
nameros y porcentajes con calculo de %2 y las con-
tinuas en medias + DS, con aplicacion de prueba de
Mann-Whitney para variables que no distribuyen
normal.

Se realiz6 un modelo de regresion logistica mul-
tivariable, incluyendo con un p < 0,05, con posterior
calculo de Odds Ratio e intervalos de confianza al
95%. El analisis de los datos se realiz6 con software
STATA 13.0.

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité
de Bioética de la Universidad Andrés Bello.
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Tabla 1. Cuestionario Burnout de Maslach (MBI)

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

Al final de la jornada me siento agotado

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

Me siento “quemado” por el trabajo
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Me encuentro con mucha vitalidad

—
w

Me siento frustrado por mi trabajo

e T =
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Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que tengo que atender
Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21 Siento que se trata de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo

22

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

Cada uno de los enunciados se valora en escala Likert de 0 a 6 puntos, correspondiendo 0 = nunca, 1 = alguna vez al afio
0 menos, 2 = una vez al mes 0 menos, 3 = algunas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = varias veces a la semana,

6 = diariamente.

Resultados

Se obtuvieron un total de 117 respuestas, de las
cuales 103 estaban completas (88%), siendo el gé-
nero masculino el 67% de la muestra, con una media
de edad de 29,6 + 3,0, el 72% de los encuestados
era soltero o conviviente, el 78% no tenia hijos y
similar cifra realiza su residencia con algun tipo de
financiamiento. El perfil biodemografico completo
se expresa en Tabla 2 y la presencia de SBO segun
centro formador en Tabla 3.

Aplicando el cuestionario MBI, el 72,81% de los
encuestados presenta SBO, de los cuales el 26%,
27%y 19% tienen SBO en al menos una, dos y tres
subescalas, respectivamente.

En la subescala de agotamiento emocional y des-
personalizacion el 52% y el 56% de los encuestados,
respectivamente, presentan grado alto, mientras
que el 30% presenta baja realizacion personal, que

son precisamente, los criterios que definen el SBO
(Tabla 4).

Al dicotomizar la presencia de SBO y analizar
las variables estudiadas mediante un modelo de
regresion logistica multivariable (Tabla 5), existe
una diferencia estadisticamente significativa en la
edad (p = 0,042) con un OR 0,8 (IC 95% 0,64-0,99)
y el tener hijos (p = 0,045) con un OR 4,94 (IC 95%
1,03-23,52). No hubo diferencias significativas en lo
referente al género, estado civil, universidad, afio de
residencia, financiamiento, ni tampoco al considerar
Region Metropolitana vs otras regiones.

Al analizar por subescalas (Tabla 6), vemos
que en agotamiento emocional hay una diferencia
estadisticamente significativa al analizar el género
(p =0,039), existiendo un mayor riesgo de desarro-
llar SBO en el género femenino RRR 5,32 (IC 95%
1,10-25,66). En la subescala de despersonalizacion
no hay diferencias estadisticamente significativas en
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Tabla 2. Variables estudiadas y presencia de sindrome de Burnout

Variable Total, n (%) Presencia de Burnout, n (%)
Si No Valor p
Edad <27 afios 30 (29%) 25 (83%) 5 (17%)
28-32 afios 50 (49%) 35 (70%) 15 (30%) 0,280
>33 afios 23 (22%) 15 (65%) 8 (35%)
Género Masculino 69 (67%) 48 (69%) 21 (31%)
Femenino 31 (30%) 25 (80%) 6 (20%) 0,5
LGBT* 3 (3%) 2 (66%) 1 (33%)
Estado civil Soltero 57 (55%) 42 (73%) 15 (27%)
“Conviviente” 23 (22%) 19 (82%) 4 (18%)
Casado 21 (20%) 12 (60%) 9 (40%) 0,213
Separado 2 (2%) 2 (100%) 0 (0%)
Afio residencia 1° 25 (24%) 19 (76%) 6 (24%)
2° 35 (34%) 28 (80%) 7 (20%)
3° 41 (40%) 27 (65%) 14 (35%) 0,463
40 2 (%) 1 (50%) 1 (59%)
Hijos No 81 (78%) 57 (70%) 24 (30%)
Si 22 (22%) 18 (82%) 4 (18%) 0,285
Financiamiento** CONE-APS 5 (4,8%) 5 (100%) 0 (0%)
CONESS 7 (6,7%) 6 (85%) 1 (15%)
CONISS 34 (33%) 24 (70%) 10 (30%)
EDF 15 (14%) 9 (60%) 6 (40%) 0,213
FF.AA. 2 (2%) 0 (0%) 2 (100%)
Universitario 9 (8,7%) 6 (66%) 3 (33%)
Autofinanciado 23 (22%) 19 (82%) 4 (18%)
Regién RM*#* 79 (76%) 59 (75%) 20 (25%)
Otras regiones 24 (23%) 16 (66%) 8 (33%) 0,439

* LGBT = lesbiana, gay, bisexual, transexual. ** Otros = 8, 4 Servicio de salud, 1 institucional, 1 FORDIR y 2 no espe-
cifican. *** RM = Region Metropolitana.

Tabla 3. Presencia de sindrome de Burnout segin centro formador

Presencia de Burnout, n (%)

Universidad/Sede Ciudad Tasa de respuesta  Respuesta obtenida, n (%) Si No Valor p
UNAB Santiago 8/8 (100%) 8 (8%) 6 (75%) 2 (25%)
UDP Santiago 7/11 (64%) 7 (7%) 5 (71%) 2 (29%)
PUC Santiago 17/28 (61%) 17 (16,5%) 9 (53%) 8 (47%)
UCN Coquimbo 4/7 (57%) 4  (4%) 3 (75%) 1 (25%)
UFRO Temuco 4/11 (36%) 4 (4%) 3 (75%) 1 (25%)
UACh Valdivia 3/12 (25%) 3 (3%) 2 (66%) 1 (33%)
UdeChile Salvador Santiago 11/19 (58%) 11 (11%) 9 (81%) 2 (19%)
HCUCH Santiago 5/18 (27%) 5 (5%) 4 (80%) 1 (20%)
HCSBA Santiago Sin dato 3 (3%) 3 (100%) 0 (0%)
Barros Luco Santiago Sin dato 3 (3%) 3 (100%) 0 (0%) 0,921
San Juan Santiago Sin dato 2 (2%) 2 (100%) 0 (0%)
USACH Santiago Sin dato 9 (9%) 7 (77%) 2 (23%)
uv Valparaiso Sin dato 8 (8%) 5 (63%) 3 (27%)
UANDES Santiago Sin dato 8 (8%) 6 (75%) 2 (25%)
UDD Santiago Sin dato 5 (5%) 4 (80%) 1 (20%)
UdeC Concepcion Sin dato 4 (4%) 2 (50%) 2 (50%)
UFT Santiago Sin dato 1 (<1%) 1 (100%) 0 (0%)
UCM Talca Sin dato 1 (<1%) 1 (100%) 0 (0%)
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Tabla 4. Presencia de sindrome de Burnout en subescalas de Maslach y grado de éste

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Alto n (%) 54 (52%) 58 (56%) 44 (43%)
Moderado n (%) 30 (29%) 26 (25%) 28 (27%)
Bajo n (%) 19 (18%) 19 (18%) 31 (30%)

Tabla 5. Modelo de regresion logistica multivariable de factores asociados a sindrome de Burnout

Variable OR Std. Err. Valor p IC 95%

Edad 0,802 0,867 0,042 0,64 - 0,99
Género 0,527 0,305 0,270 0,16 - 1,64
Estado Civil 0,859 0,456 0,775 0,30-2,43
Presencia hijos 4,940 3,933 0,045 1,03 - 23,52
Santiago - Region 1,714 0,959 0,335 0,57 - 5,13
Afio Residencia 0,975 0,324 0,940 0,50 - 1,87
Financiamiento 1,237 0,456 0,543 0,84 -2,45
Horas dedicacion semanales 0,554 0,253 0,196 0,22 - 1,35

Tabla 6. Analisis por subescalas y factores asociados a presencia de sindrome de Burnout (s6lo se muestran
aquellos factores con significancia estadistica)

Grado de Burnout

548

Bajo Moderado Alto Valor p RRR IC (95%)

Agotamiento emocional
Género Masculino 15 23 31 (44%)

Femenino 2 7 22 (70%) 0,023 5,32 1,10 - 25,66

LBGT 2 0 1 (33%)
Realizacion personal
Ciudad Santiago 29 (36%) 18 32

Regiones 2 (8%) 10 12 0,021 5,43 1,12 S 26,37
Despersonalizacion™

*Sin diferencias estadisticamente significativas.

las variables analizadas y en la subescala de realiza-
cion personal existe una diferencia estadisticamente
significativa al evaluar ciudad donde se realiza la
formacién (p = 0,021), existiendo un mayor riesgo
de desarrollar SBO en quienes realizan la especia-
lidad en Region Metropolitana RRR 5,43 (IC 95%
1,12-26,37), con una baja realizacion personal.

Discusion

El SBO es mas frecuente en personas que desem-
peflan trabajos con alta carga laboral y responsabili-

dades, a quienes se les exige alto rendimiento y son
sometidos a evaluaciones constantes. Estas caracte-
risticas combinadas con algunos rasgos de personali-
dad, como tendencias perfeccionistas, excesiva ten-
dencia al control con dificultad para delegar y alta
competitividad, aumentan la probabilidad de sufrir
SBO. Todas estas caracteristicas mencionadas son
comunes en residentes de especialidades médicas.
De las tres dimensiones que conforman el SBO,
la mas afectada fue la despersonalizacion (56%),
seguida del agotamiento emocional (52%) y baja
realizacion personal con un (30%), estos datos son
similares a otros trabajos reportados en literatura la-
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tinoamericana*'® y que reflejan que las dos primeras
son las que presentan mayor repercusion'®.

Identificamos a la edad como un factor protector
(OR 0,8 IC 95% 0,649-0,991) de desarrollar SBO, la
cual a su vez se correlaciona con el afio de residen-
cia. A mayor edad y afo de residencia, menor SBO.
Esta relacion inversa se relaciona al desarrollo de
madurez personal y profesional adquirida durante
la formacion.

La presencia de hijos se relacion6 como factor de
riesgo a la presencia de SBO (OR 4,9 IC 95% 1,037-
23,520), esto es discordante con otras series en que
asocian la presencia de hijos como soporte fuera del
ambiente hospitalario'” y que incluso aquellos sin
hijos tienen 1,5 veces mas SBO que aquellos con
hijos!®.

Llama la atencion que el 80% de las mujeres
presenten SBO en cualquier subescala (Tabla 1),
independiente de no tener una diferencia significati-
va al compararlo con masculino y/o LBGT. Es una
cifra preocupante, aunque concordante con la lite-
ratura internacional'®. Este hallazgo se ve también
en la dimension de agotamiento emocional en que
el 70% del género femenino presenta grado alto vs
el 44% del género masculino (p = 0,023, RRR 5,32,
IC 95% 1,10-25,66). Esta mayor vulnerabilidad, ya
se ha revelado en otros estudios y se explicaria por
el hecho de que al incorporarse al mercado laboral,
ellas sufren de doble jornada debido a sus roles fa-
miliares, del hogar y social®, esto sumado a que las
residentes quirargicas femeninas son mas propensas
que las residentes no quirtrgicas a percibir un sesgo
estereotipado contra las mujeres'’.

No encontramos diferencias al evaluar el estado
civil, asi como tampoco al agruparlos en solteros
y separados en un grupo, y convivientes y casa-
dos en otro, esto se contrasta con lo senalado por
otras literaturas en que consideran la solteria como
factor de riesgo de desarrollar SBO?, por el hecho
de que los casados cuentan con una red de apoyo,
que permitiria enfrentar mejor el estrés. Tampoco
encontramos diferencias al evaluar el tipo de finan-
ciamiento ni tampoco al dicotomizarlos en con y
sin financiamiento, ni tampoco cuanto al nimero
de horas semanales dedicadas a la formacion, sin
embargo, nos llama la atencion que el 40% declare
dedicar mas de 80 horas semanales a su residencia
de cirugia general.

Es importante destacar que dentro de los diagnos-
ticos diferenciales de la presencia de SBO, se debe
considerar la depresion®' y que incluso la presencia
de SBO se ha identificado como factor de riesgo
para desarrollarla en médicos residentes?, llegando
sus sintomas muchas veces a superponerse®.
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Dentro de las fortalezas de nuestra investiga-
cion, queremos destacar que hasta el momento no
existian datos oficiales relacionados con la preva-
lencia del SBO en residentes de cirugia de Chile.
Consideramos que el realizar el esfuerzo de poder
medirlo es el primer paso para luego prevenirlo y
tratarlo. Dentro de las debilidades, esta el hecho de
no otorgar un resultado personal a los encuestados
al finalizar el estudio, asi como también el que nos
hubiese gustado poder contar con una muestra de
mayor tamafo, no obstante, se superd el nimero
de encuestados calculados en el tamafio muestral.
Precisamente el poder llegar con la encuesta a los
residentes fue una de las dificultades que tuvimos.
Hubo sedes (Tabla 3) en que lamentablemente el
numero de respuestas fue muy bajo y probablemen-
te no es representativo de su realidad local.

Fuera de los objetivos formales del trabajo, cree-
mos que se pueden realizar dos tipos de intervencio-
nes para disminuir esta problematica, por una parte,
centradas en el individuo y por otra, relacionada a
cambios estratégicos organizacionales o estructu-
rales. En este ultimo punto vale la pena destacar
el reconocimiento de la existencia del Burnout y
su impacto en la atencion de los pacientes, uso del
conocimiento de los factores asociados al Burnout
(objetivo secundario del presente estudio) e impulsar
politicas de prevencion, deteccion precoz y apoyo al
estudiante con SBO, lo que repercutira en una mejor
calidad de vida del educando y una mejor calidad de
atencion a los pacientes.

Conclusion

La prevalencia del sindrome de Burnout en beca-
dos de cirugia general de Chile es del 72,8%.

En cuanto a los factores de riesgo, la edad es un
factor protector; a medida que aumenta un afio la
edad, tienen 0,8 menos chances de tener SBO que
los de menor edad. El tener hijos es un factor de
riesgo importante; aquellos que tienen hijos tienen
4,94 veces mas riesgo de tener SBO que aquellos
que no los tienen.

En el analisis por subescalas, en la dimension de
agotamiento emocional se muestra que el género
femenino, tiene 5,32 veces mas riesgo de tener
SBO que género masculino o LBGT. En la subes-
cala de realizacion personal al analizar la ciudad
donde se realiza la especialidad (Region Metro-
politana vs otras regiones), quienes la realizan en
region metropolitana, tiene 5,43 veces mas riesgo
de desarrollar SBO que quienes la realizan en el
resto del pais.
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Responsabilidades éticas

formado. Los autores declaran que en este articulo

no aparecen datos de pacientes.

Proteccion de personas y animales. Los autores

declaran que para esta investigacion no se han reali-

zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores

declaran que en este articulo no aparecen datos de

pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
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