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Resumen

Introduccion: El sindrome de Burnout o sindrome de agotamiento profesional es un
cuadro de cansancio biopsicoemocional que conduce a la pérdida de la motivacion,
progresando hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso. Se caracteriza como un
conjunto de tres esferas que se agrupan en cansancio emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal en el trabajo, pudiendo desarrollarse en todos los individuos,
pero con mayor énfasis en los que interactian con personas como eje central de su
actividad. Objetivo General: Determinar la presencia del sindrome de burnout en
médicos residentes del servicio de pediatria que brinda atencion a pacientes con covid-19
ingresados en el hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga. Metodologia: Disefio no
experimental, prospectivo, transversal comparativo y de tipo descriptivo. La muestra esta
constituida por la totalidad de los residentes de Pediatria que realizan rotaciones o
guardias en el servicio de aislamiento respiratorio Area COVID-19 del mencionado
hospital dentro del periodo abril 2022 - diciembre 2022. Resultados: De 50 residentes
que forman parte de la muestra se determind que 24% presenta alto riesgo de padecer
Burnout. El segundo afio de Pediatria es el grupo con mayor riesgo de padecer Burnout
con un 46% y es el grupo con el mas alto Agotamiento Emocional con un 93%
respectivamente y un 60% de baja realizacion personal, El tercer afio presenta el nivel
mas alto de despersonalizacion con un 75%, El factor estimulante principal para la
aparicion de Burnout es la situacion COVID Actual 78%. Conclusion: Los residentes
que brindan atencién a pacientes con COVID-19 tiene mayor predisposicion a la
aparicion de Sindrome de Burnout

Palabras clave: Burnout, Residentes, Agotamiento, Despersonalizaciéon, COVID,
Residencia, Pediatria
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome or professional exhaustion syndrome is a
biopsychoemotional fatigue that leads to loss of motivation, progressing towards feelings
of inadequacy and failure. It is characterized as a set of three spheres that are grouped
into emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment at work, and
can develop in all individuals, but with greater emphasis on those who interact with
people as the central axis of their activity. General objective: To determine the presence
of burnout syndrome in resident physicians of the pediatrics service who provide care to
patients with covid-19 admitted to the children's hospital Dr. Jorge Lizarraga.
Methodology: Non-experimental, prospective, cross-sectional, comparative and
descriptive design. The sample consisted of all Pediatrics residents performing rotations
or on-call duty in the respiratory isolation service COVID-19 area of the aforementioned
hospital during the period April 2022-December 2022. Results: Of 50 residents in the
sample, it was determined that 24% are at high risk of suffering Burnout, the second year
of Pediatrics is the group with the highest risk of suffering Burnout with 46% and is the
group with the highest Emotional Exhaustion with 93% respectively and 60% of low
personal fulfillment, the third year presents the highest level of depersonalization with
75%, The main stimulating factor for the appearance of Burnout is the current COVID
situation 78% Conclusion: Residents who provide care to patients with COVID19 have a
greater predisposition to the appearance of Burnout Syndrome.

Key words: Burnout, Residents, Burnout, Exhaustion, Depersonalization,, COVID,
Residency, Pediatrics.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnouto sindrome de agotamiento profesional es un cuadro de
cansancio biopsicoemocional que conduce a la pérdida de la motivacion, progresando
hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso. Se caracteriza como un conjunto de tres
esferas que se agrupan en cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en el trabajo, pudiendo desarrollarse en todos los individuos, pero con mayor
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énfasis en los que interactiian con personas como eje central de su actividad .

En tal sentido el cansancio emocional se describe cuando los profesionales perciben que
ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo conllevando a una repercusion de
caracter negativa a nivel laboral. La despersonalizacion, es definida como el desarrollo de
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas destinatarias del trabajo y la baja
realizacion personal es la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente

afectando la manera de relacionarse con las personas a las que estos atienden'.

Por ello esta definicion fue inicialmente conceptualizada por el Psiquiatra H. J.
Freudenberger en mediado de la década de los sesenta, pero no fue hasta 1982 que
Maslach y Jackson volvieron operativo este concepto con la creaciéon del Maslach
Burnout Inventory (MBI). Desde su creacion el MBI es el instrumento estandarizado mas

importante en la determinacion del Burnout”.

En tal sentido el Maslach Burnout Inventory es un instrumento de evaluacion psicologica
que comprende 22 items de sintomas relacionados con el burnout de tipo ocupacional, su
objetivo es evaluar la experiencia de agotamiento de un individuo representado en la
medicion de tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal con la finalidad de valorar las repercusiones de estos items en el aspecto laboral,
tras la publicacion del MBI en 1981, se desarrollaron gradualmente nuevas versiones del

MBI para aplicarse a diferentes grupos y diferentes entornos”.



En la actualidad existen cinco versiones del MBI, La Encuesta de Servicios Humanos
(MBI-HSS), Encuesta de Servicios Humanos para Personal Médico (MBI-HSS (MP)),
Encuesta de Educadores (MBI-ES), Encuesta General (MBI-GS), y Encuesta General
para Estudiantes (MBI-GS [S]). Con respecto al MBI-HSS (MP) esta es una variacion del
MBI adaptado para el personal médico. La alteracién mas notable es que en esta forma el

test se refiere a "pacientes” en lugar de "receptores'™.

Es realmente importante plantear que en los ltimos afios se ha marcado un amplio debate
a nivel nacional e internacional sobre lo que representa los afios de residencia médica
para la salud mental y el como repercuten en el médico residente, La Real Academia de
Lengua espafiola define como aquel médico residente al individuo que puede ser un
médico general o especialista, que se encuentre cursando estudios de especialidad o sub
especialidad en alguna rama de la medicina, bajo supervision y sujeto de los lineamientos

. . . ., . . 4
establecidos por la institucion encargada de su adiestramiento .

Partiendo de ese punto se ha planteado que este periodo de formacion a la especialidad
conlleva un nivel de activacion general y afrontamiento a nuevas situaciones que para un
grupo de residentes es estimulante y provechosa sin embargo para otros puede suponer
un incremento de la respuesta al estrés del organismo que al prolongarse en el tiempo e
intensidad no permita la adecuada adaptacion y desemboque en un cuadro de agotamiento
psicobiologico’, Si a esto se suma la situacion actual de la pandemia por COVID-19 que
se caracteriza por aumentar el grado de incertidumbre causando un gran impacto
significativo en la salud mental de los trabajadores de salud, especialmente en aquellos
que laboran en primera lineca como los médicos residentes, ya que diversas
investigaciones realizada sobre el estrés en este grupo han demostrado que estos

. . 6
profesionales son especialmente vulnerables’.

Es por este motivo que en términos de salud la existencia de una pandemia se encuentra
representada en grandes desafios que afrontar para la poblacion involucrada en la misma,
no solo este se encuentra reflejado en el impacto del nimero de casos y de su aumento

rapido y progresivo, sino también en las repercusiones en el cambio de 180 grados el cual



deben sufrir los afectados con respecto a las multiples modificaciones que deben realizar

en sus estilos de vida’.

En ese mismo contexto desde el afio 2019, la enfermedad producida por el agente
etiologico conocido como SARS-CoV-2 ha formado parte de los titulares de millones de
medios comunicacion al alrededor del mundo y una de las vertientes de este impacto que
han resaltado mucho es el desafio en la salud mental ya que no solo se encuentra
expresado en el impacto psicoldgico del confinamiento de la poblacion en general sino
también en el impacto en la salud mental de los profesionales de la salud que se
encuentra afrontando la pandemia®. Los trastornos relacionados con el estrés, la ansiedad
y la depresion se pueden ver como reacciones emocionales normales antes una pandemia,
En este sentido es necesario entender el sindrome de Burnout como un problema

potencial’,

Asimismo, la pandemia de COVID-19 desde su aparicién hasta el momento ha sido un
acontecimiento que ha significado un cambio de mentalidad con respecto a la manera de
llevar las relaciones interpersonales a nivel mundial, alteracion que tiene como factor
comun una limitacion del contacto fisico, con las consecuentes alteraciones en el orden
psicolégico'®. Lamentablemente las secuelas en el orden mental no son para nada
desapercibidas puesto que ha ocurrido un gran desajuste en el funcionamiento de todos
los sistemas sanitarios en el mundo, sus estructuras han sufrido modificaciones por el
gran flujo de pacientes, el colapso de los servicios de terapia intensiva, la falta de
medicamentos, de oxigeno, aislamiento de los seres mas queridos para evitar su contagio
y una vez que se atienden los enfermos, la presencia de miedo, ansiedad por temor al
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contagio entre otros factores .

Dentro de este marco el sindrome de Burnout se ha considerado como una crisis sanitaria
oculta, por el elevado impacto tanto a nivel personal como asistencial, que puede tener
gran repercusion ante una crisis sanitaria global, a nivel clinico, un mayor puntaje en la
determinacion de Burnout se encuentra correlacionado con peor calidad de cuidados

hacia el paciente y mayor niimero de errores médicos principalmente ocasionado por la



., . 12 ;
despersonalizacion presente en los portadores de este sindrome “. Este sindrome se
encuentra presente en todas las especialidades médicas, oscilando segin estudios de un

20 a 80%.

Debido a esto en Pediatria, diversos estudios muestran una elevada prevalencia
relacionada con el ambito especifico (Por ejemplo es mayor en unidades de cuidados
intermedios e intensivos pediatricos) Aunque el Burnout ha sido objeto de amplia
atencion en el ambito de la salud, son poco los trabajos orientados de los profesionales de
la salud pediatrica que realizan labores durante una pandemia, Actualmente se han
descritos el aumento de los niveles de agotamiento emocional del personal de salud en
estudios recientes en Francia, Italia y Espafia. Entre los profesionales sanitarios espafioles
e italianos, los estudios sefialan el agotamiento emocional, crisis de ansiedad e insomnio
como los principales sintomas resaltantes de afectacion de la esfera mental que sufren el
personal de salud que se encuentra como primera linea de batalla frente a la pandemia por

COVID-19",

A partir de este orden de idea la clasificacion de las enfermedades mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria, el DSM-5(2013) no recoge el sindrome de burnout
como enfermedad especifica, quedando incluido en otros problemas que puede ser objeto
de atencion clinica en este caso relacionado con el empleo. Sin embargo el 2019 la
Organizaciéon Mundial de la Salud ha procedido al reconocimiento oficial del Burnout
como un fendmeno laboral con repercusiones en la salud mental tras la ratificacion de la
undécima revision de la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas de salud (CIE-11) cuya entrada inicio el 01 de enero de 2022 .El sindrome de
Burnout se incluye asi entre los principales problemas de salud mental y en la antesala de
muchas de las enfermedades mentales derivadas de un escaso control y de la carencia de
una prevencion primaria de este sindrome. Esta situacion ya de por si grave se vera
empeorada como consecuencia del gran estrés que supone para muchos profesionales de
la medicina entre ellos los médicos residentes el cuidado de pacientes COVID-19 y a esto

también se le suma que los médicos residentes han visto alterado su trabajo clinico



asistencial actual, su programa formativo y esta viviendo situaciones especiales de estrés
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inherente a la pandemia ™.

De las evidencias anteriores para el afio 2018, Medina y Colaboradores plantearon la
prevalencia del sindrome de burnout en residentes de Pediatria de un hospital mexicano
marcando como metodologia un tipo de estudio descriptivo, transversal. Con aplicacion
de forma anénima, voluntaria, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory a residentes
de Pediatria del hospital pedidtrico referente. Este estudio se caracterizado por una
muestra de 18 residentes de los cuales 4 fueron (R1); 6 (R2) y 8 (R3). De este total; 14
fueron mujeres y 4 hombres, con un rango de 25 a 32 afios (edad media: 28 afos). La tasa
de respuesta fue del 100%, halldndose sindrome de burnout en el 100% de los residentes.
Los valores obtenidos de las subescalas fueron de 18 residentes: 9 con alto cansancio
emocional; 12 con alta despersonalizacion y 11 con baja realizacién personal. Del
analisis del cuestionario de Maslach Burnout Inventory se desprende que de 4 (R1) se
hall6: 3 con bajo cansancio emocional; 2 con baja despersonalizaciéon y 4 con baja
realizacion personal. En tanto que de 6 (R2): 4 presentaron baja realizacion personal y 3
tuvieron entre alto y moderado cansancio emocional y despersonalizacion. Mientras que
de 8 (R3): todos presentaron alta despersonalizacion y 5 con alto cansancio emocional y 3
con bajo realizacion personal partiendo como conclusion que se hallé que el sindrome de
burnout en todos los casos fue moderado con evidencia del componente mas afectado la

. -, 15
alta Despersonalizacion .

En segunda instancia para el periodo 2018-2019 En Barquisimeto, Venezuela se realizo
un estudio estuvo basado en una investigacion la cual determin6 la prevalencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de quinto afio de medicina del hospital “Dr. José
Francisco Molina Sierra”. Fue realizado en una matriz analitica, basado en el método
cientifico y de disefio no experimental, transversal, ubicado en el nivel comparativo y de
tipo campo. Se empled como poblacion los estudiantes del quinto afio de medicina que se
encuentran sometidos al sindrome de Burnout. La técnica para la recoleccion de los datos
fue la encuesta, y el instrumento que se usd para valorar la patologia fue la prueba de

autocontrol, el “Maslach Burnout Inventory”, en la versién colombiana, demostrandose



que el Sindrome de Burnout se encontr6 presente en 66% de los internos de pregrado, con
valores de la subescala de 69% para alto nivel de agotamiento, 47% para alto nivel de

despersonalizacion y la realizacion personal con un nivel bajo de 53%'°

Al mismo tiempo durante el afio 2020 en la provincia de Ningbo, China, se determind
que hay una prevalencia de sintomas de ansiedad de un 33,73% y depresion 29,35% lo
cual evidencia una carga de salud mental entre familiares de los trabajadores de la salud,
con especial énfasis en aquellos casos donde un miembro del grupo familiar es parte de la
respuesta al COVID-19. En el mismo orden de ideas, Preti et al., en cuanto a los brotes
epidémicos y los posibles efectos en el personal de salud, COVID-19, ébola, e influenza
A, se identificaron entre 11% y 73,4% de los trabajadores sanitarios (médicos,
enfermeras y personal auxiliar), informaron sintomas de estrés postraumatico durante los
brotes y sintomas depresivos entre un 27,5% a 50,7%; describiendo insomnio en un 34%
y 36,1%, y ansiedad grave en 45%. Los sintomas psiquiatricos generales durante los
brotes tuvieron un rango comprendido entre el 17,3% y el 75,3%. Reportaron altos
niveles de estrés relacionado con el trabajo en 18,1% a 80,1%. Ademas, puntualizaron la
existencia de caracteristicas individuales y relacionadas con el trabajo que pueden
considerarse factores de riesgo o de proteccion, como las caracteristicas de personalidad,

el nivel de exposicion de los pacientes afectados y el apoyo organizacional'”.

Finalmente, para el afio 2021, En Ecuador se plante6 la realizacion de un estudio
denominado sindrome de burnout en personal de atencidon a urgencias médicas durante la
pandemia de covid-19, el objetivo de esta investigacion fue identificar la presencia de
Sindrome de Burnout en el personal de atencion a urgencias médicas durante la pandemia
de COVID-19. Para esto se realizé una investigacion basica, descriptiva y explicativa que
incluy6 a 135 trabajadores de la salud que prestaron servicios en medicina de urgencia
del Hospital provincial General Docente de Riobamba durante la pandemia de COVID-
19. La muestra quedd conformada por 101 trabajadores a los cuales se les aplicd un
cuestionario para caracteristicas generales y laEscala de Maslach Burnout
Inventory para identificar la presencia del Sindrome de Burnout. Existié un promedio de

edad de 47,17 anos, con predominio de trabajadoras (57,42%) y de personal de



enfermeria (38,62%). En el 35,64% de los trabajadores se identifico la presencia de
Sindrome de Burnout, siendo mas frecuente en las féminas (77,78%) y en el personal de
enfermeria (58,33%). Concluyendo que la situacion vivida durante la pandemia de
COVID-19 genero elevados niveles de estrés en el personal que brindd servicios de
emergencia médica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Esta
situacion repercutié en el aumento de trabajadores de salud con diagnodstico de Sindrome

de Burnout'®.

En vista de estos antecedentes actuales acerca del tema surge el nacimiento de la
propuesta para la realizacion de este trabajo de investigacién partiendo como objetivo
general determinar la presencia del sindrome de burnout en médicos residentes del
servicio de pediatria que brinda atencién a pacientes con covid-19 ingresados en el
hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga y de este establecer como objetivos especificos , La
prevalencia de acuerdo al afio cursante de pediatria (ler Afio, 2do Afio y 3er Afio) y
subespecialidad de padecer mayor riesgo del sindrome de burnout de acuerdo a cada una
de las dimensiones que lo integran (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y
Realizacion Personal), Determinar los factores predisponente en la aparicion del mismo y
los factores protectores que lo evitan, y comparar la aparicion de sindrome de burnout en
médicos residentes que realizan actividades de forma directa en el area de aislamiento
respiratorio con los médicos residentes en otras areas de atencién que no interactiian de
forma directa con estos pacientes, permitiendo tras el andlisis de los datos obtenidos en el
trabajo de investigacion obtener fundamentos para el disefio de planes para su prevencion
y disminuir asi su relacion con peor calidad de cuidados hacia el paciente y la aparicion

de mayor nimero de errores médicos.



MATERIALES Y METODOS

Previa autorizacion del comité de ética de la institucion, se planted realizar esta
investigacion partiendo desde el punto de vista metodologico que se llevo acabo para el
logro de los objetivos establecidos, la presente investigacion estd enmarcada dentro de las
caracteristicas de un disefio no experimental, prospectivo, transversal comparativo y de
tipo descriptivo. La muestra esta constituida por 40 residentes de pediatria, representado
en 17 de primer nivel (R1), 15 de segundo nivel (R2) y 8 de tercer nivel (R3), todos
realizan rotaciones o guardias en el servicio de aislamiento respiratorio area COVID-19
del mencionado hospital dentro del periodo abril 2022- diciembre 2022. Y los que no
realizan de forma directa rotaciones en esta area. (residentes de Subespecialidades
pediatricas ofrecidas por el hospital) que corresponde a 10 residentes, con respecto a los
criterios de inclusion sobre los participantes del estudio este serd representado por los
médicos residentes que forman parte de la planta laboral que realizan guardia en el
servicio de aislamiento respiratorio y los que no realizan de forma directa guardia en esa

area del hospital pediatrico referido y durante el periodo de tiempo mencionado

En cuanto al método de recoleccion de muestras necesarias para la investigacion se aplico
el inventario de Burnout de Maslach (Anexo 1) Este es un instrumento de evaluacion
psicoldgica que agrupa las valoraciones de las subescalas del Burnout, la primera
subescala es la de cansancio emocional (CE): consta de 9 preguntas. Valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas laborales, su puntaje es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome y su Puntuacion méxima es de 54 puntos
cuanto mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es el cansancio emocional y el nivel
de Burnout experimentado por el sujeto. La segunda Subescala es la despersonalizacion
(DP): esta formada por 5 items; Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento. El puntaje maximo es de 30 puntos; cuanto mayor es el
puntaje en esta subescala, mayor es la despersonalizacion y el nivel de Burnout
experimentado por el sujeto. Y en la tercera subescala esta representada por la realizacion
personal (RP): se compone de 8 items. Evalua los sentimientos de autoeficacia y

realizacion personal en el trabajo, el puntaje maximo es de 48 puntos; cuanto mayor es el



puntaje en esta subescala, mayor es la realizacion personal en el trabajo y menor la
incidencia del Burnout. Dando como resultado tras la agrupaciéon de cada una de las
subescalas una clasificacion en rango bajo, moderado y alto de la presencia del sindrome

de Burnout.

Dentro del contexto del inventario de Burnout de Maslach, se realizé una ficha de
registro (Anexo 2) disefiada por el investigador que toma variables para la determinacioén
de factores de riesgo expuestos en la tabla segun el inventario de Burnout de Maslach y
factores protectores tales como la edad, el sexo, la realizacion de las actividades
extracurriculares para su comparacion y obtencion de resultados. Con respecto a los
métodos estadisticos para la apreciacion de los resultados los datos se recogeran a través
de un Google formulario, partiendo de este punto la informacion obtenida seran vaciados
en una tabla sistematizada en el programa analitico Microsoft Excel 2016 para luego ser
analizados con las técnicas estadisticas, con representacion en tablas de asociacion y
distribucion de frecuencias seglin los objetivos propuestos todo dentro la de la correlacion

segun Chi cuadrado partiendo como significancia estadistica < 0.05

Para el inicio de esta investigacion se mostrara el consentimiento informado (Anexo 3) a
los residentes que forman parte de la muestra estudiada que cumplan con el criterio de
inclusion marcando asi el deber del investigador y el derecho de los participantes de
conocer plenamente sobre la voluntad de la investigacion respetando el caracter de la

autonomia y conocimiento de los participantes en el ambito de la investigacion.



RESULTADOS
Tabla N *1

Prevalencia de padecer Burnout segun nivel del afio cursante de pediatria y

subespecialidad.

PROBABILIDAD DE PADECER BURNOUT

1 ailo 200 Afio 3er Afio Subespecialidad Totel
Nl f % f " f % f % f %
Bajo 101 588 3 2 1 125 4 40 18 36
Medio 1 2941 5| 333333333 5 62,5 5 dl A 40
Alto q 17 7| 466666667 2 2 1 10 12 24
Tota 17 100 15 100 8 100 10 100 50 100

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Al relacionarse la probabilidad de prevalencia de padecer Burnout en correlacion con el
grupo en estudio se observo que 20 de los 50 residentes que formaron parte de la muestra
total, se encuentra en la categoria de Probabilidad Intermedia de Padecer Burnout o
Burnout incompleto representando el 40% de la muestra total, dentro de esta categoria los
residentes de 3 nivel presentan una muestra significativa ya que el 62,5% de todos los
residentes de 3 nivel que participaron se encuentra en esta categoria. Como aspecto
relevante el alto nivel de padecer Burnout represento un 24% de la muestra total, pero se
encuentra representada por el 46,66% de residentes de segundo nivel, este grupo aporto 7
de 15 residentes encontrdndose dentro de esta categoria, El grupo que presento menos
probabilidad de padecer burnout se encontrd representado por los residentes de ler afio
donde solo evidencio el 11,76% de alto nivel de Burnout siendo el grupo con mas

residentes con baja probabilidad de padecer Burnout con un 58,82% .



Distribucion segtn nivel del afo cursante de pediatria y subespecialidad de acuerdo a la

Tabla N *1.1

dimension de Agotamiento Emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL
1 afio 2do Ao 3er Ao Subespecialidad Total
Nivel f % f % % f % %
Bajo 4 285 0 0 0 0 0 0 4 §
Medio J 1765 1 6,67 2 25 5 50 11 2
Alto 0] 5882 14 0333 i 75 5 5 3 10
Total 17 100 15 100 8 100 10 100 50 100

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Al relacionarse el nivel de agotamiento emocional en correlacion con el grupo en estudio
se observo que 14 de los 15 residentes de segundo nivel de pediatria que participaron
presentaron alto agotamiento emocional esto se encuentra representado con el 93,33%,
seguido por los residentes de tercer nivel de pediatria con el 75%, y los de primer afio con

58,82% siendo el grupo de subespecialidades el de menor porcentaje de agotamiento

emocional con el 50%.




Distribucion segun nivel del afio cursante de pediatria y subespecialidad de acuerdo a la

Tabla N *1.2

dimension de Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION
1 aflo 200 Arlo 3er Ao Subespecialidad Totd
Nivel f ' f " ' f % %
Bajo 6| 3629 1 133 0 0 5 50 13 2%
Medio 4 235 I 4667 2 25 § 50 18 3
Alto [ AL 6 40 b 75 0 0 19 3
Tola 17 99,99 19 100 8 100 10 100 50 100

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Al relacionarse el nivel de despersonalizacion en correlacion con el grupo en estudio se
observo que 6 de los 8 residentes de tercer nivel de pediatria que participaron presentaron
alto nivel de despersonalizacion esto se encuentra representado con el 75,00%, seguido
por los residentes de primer nivel de pediatria con el 41,17%, y los de segundo afio con

40,00% siendo el grupo de subespecialidades nuevamente el de menor porcentaje de

despersonalizacion con el 0%,




Tabla N *1.3
Distribucion segun nivel del afio cursante de pediatria y subespecialidad de acuerdo a la

dimension de Realizacion Personal

REALIZACION PERSONAL
1 afio 2do Afio Jer Ao Subespecialidad Total
Nivel f % f % f % f % %
Bajo 4 2393 9 60 3 31,5 2 ) 18 3
Medio o 529 5 33,33 5 62,5 6 60 25 &
Alto 4 235 1 6,67 0 0 2 2 7 14
Total 17 99,99 15 100 8 100 10 100 50 100

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Al relacionarse el nivel de realizacidon personal en correlacion con el grupo en estudio se
observo que 9 de los 15 residentes de segundo nivel de pediatria que participaron
presentaron bajo nivel de realizacion personal esto se encuentra representado con el
60,00%, seguido por los residentes de tercer nivel de pediatria con el 37,50%, y los de
primer afio con 23,53% siendo el grupo de subespecialidades nuevamente el de menor

porcentaje de baja realizacion personal con el 20%.



Tabla N *1.4

Riesgo de padecer Burnout de acuerdo a la Subespecialidades Pediatricas

SUBESPECIALIDADES
NEUMOPED NEFRO UCIP CIRUGIA PED Total
NIVEL f % f % f % f % f %
Bajo 2 66,67 1 33,33 0 0 1 100 4 40
Medio 1 33,33 2 06,67 2 66,67 0 0 5 50
Alto 0 0 0 0 1 33,33 0 0 1 10
3 100 3 100 3 100 1 100 10 100

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Al relacionarse la probabilidad de padecer Burnout en correlaciéon con los grupos que
forman parte de la categoria de subespecialidades en este estudio se observé que el 50%
de los residentes que integran este item presenta nivel medio de burnout o Burnout
incompleto, también se observa que el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
presenta mayor riesgo de presentar Burnout, Seguido de Nefrologia Pediatrica,

Neumonologia Pediétrica y en ultimo lugar Cirugia Pediatrica.




Tabla N *2
Factores Protectores / Predisponentes para la aparicion de Burnout en médicos Residentes

de Pediatria y Subespecialidades

Sl % NO %| Total %

Actividades Recreativas 12| 24 38 76 50 10(C
Apoyo Psicologico 16 32 34 68 50 10(C

Apoyo Familiar 43| 86 7 14 50 10(

Apoyo de su Jefe 27 54 23 46 50 10(C
Estabilidad Familiar 35| 70 15 30 50 10(C

Circulo de Compariero 45| 90 5 10 50 10
Desconexion Trabajo/ Vida Personal 24| 48 26 52 50 10(
Situacion COVID Actual 11 22 39F 78 50 10(
Delegacion de Problemas 39 78 11 22 50 10(

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Con respecto a los factores protectores contra la aparicion de Burnout, en la siguiente
tabla se evidencia que como principales factores protectores en un 90% de los
encuestados resaltan la importancia de un circulo de companeros agradable dentro del
ambito laboral, Seguido por un 86% que resaltan el apoyo familiar como importante
factor y el saber delegar los problemas en un 78%. Como factores predisponentes de la
aparicion de burnout en un 78% mencionan que le preocupan la situacion actual para
COVID19, en un 76% que no realizan actividades recreativas, seguido de un 68% que no
reciben apoyo psicoldgico y que no saben realizar una desconexion completa entre el

aspecto laboral y la vida personal.



Tabla N *3
Comparacion de riesgo de presentar Burnout entre Residentes de la Especialidad de
Pediatria que realizan actividades directas en aislamiento respiratorio y Residentes de

Subespecialidad

RIESGO DE PRESENTAR BURNOUT RESIDENTES

PEDIATRIA SUBESPECIALIDAD
NIVEL f Yo f %o
BAJO 14 35 4 40
MEDIO 15 37,5 5 50
ALTO 11 27,5 1 10
40 100 10 100

Fuente: Google Formulario (Base de datos de Sindrome de Burnout)

Al relacionarse la probabilidad de riesgo de presentar Burnout en correlacion con los
grupos que forman parte de la categoria de los residentes de la especialidad de pediatria y
de la categoria de subespecialidades se observo que el 27.50% de los residentes de
pediatria tiene un nivel alto de riesgo de presentar burnout en comparacion al 10% de los
residentes de la subespecialidades, también queda resaltante que el 40% de los residentes
de las subespecialidades entra en la categoria de riesgo bajo de presentar burnout en

comparacion al 35% de los residentes de pediatria que integran este item.



DISCUSION

El presente estudio permitio examinar la presencia del sindrome de Burnout en médicos
residentes de distinto grado de formacion en pediatria que realizan actividades y guardias
con pacientes con covidl9 de forma directa hospitalizado en el servicio de aislamiento
respiratorio y de residentes de subespecialidades que no realizan Los hallazgos iniciales
sugieren que el sindrome es altamente prevalente entre la poblacion estudiada, donde
puede constituir un problema de salud individual y colectivo, que amerita atencion por

los responsables de la formacion profesional de los médicos pediatras.

Con respecto a la distribucion de acuerdo al afo cursante de la especialidad de pediatria
se evidencia un predominio estadisticamente importante de residentes de primer nivel,
seguido de segundo nivel, siendo el grupo de tercer nivel el de menos proporcion, lo cual
no corresponde con Medina, Medina y Gauna en 2018, Esto se podria explicar por la
situacion migratoria, econdmica y social que presento el pais, ademas del inicio de la
pandemia por Covid19 y la desercion en los tltimos afos por los factores antes descritos,
se resalta también que en los ultimos dos afios se evidencia un aumento de residentes a
las distintas especialidades que pudiera verse explicado por la resoluciéon de estos

factores.

Cuando se relaciona la distribucion de la presencia de Agotamiento Emocional con el
afio de residencia se evidencia en nuestro estudio que el nivel mas alto de agotamiento
emocional lo presenta los residentes de segundo nivel (R2) no correspondiendo con
Medina, Medina y Gauna en el 2018 en Ciudad de México que su grupo representativo en
esta esfera eran los residentes de tercer nivel (R3), esto podria verse relacionado ya que el
segundo nivel es un afio de transicién entre el primero y tercero, donde el residente
asumen nuevos roles con mayor responsabilidad, sumado a que, posee un alta carga
académica y es el afio donde se aprende la mayoria de los manejos multidisciplinarios de
las distintas subespecialidades ademds de que se encuentra a cargo del manejo del
paciente criticamente enfermo en los servicios de cuidados intermedios y en el servicio

de aislamiento respiratorio (Covid19) que pudiera servir como incentivador al riesgo a



contraer la enfermedad por SARS COV2, manteniendo asi la teoria que el Burnout es un
problema de salud entre los residentes, que se agudiza conforme avanzan en su grado

jerarquico por mayor grado de responsabilidad.

Al estudiar la relacion entre la distribucion de la presencia de Despersonalizacion con el
aflo de residencia se evidencia en nuestro estudio que el nivel mas alto de
despersonalizacion lo presenta los residentes de tercer nivel (R3) esto concuerda con lo
encontrado en la bibliografia revisada para la realizacion de este estudio, que menciona
que los residentes que padecen alto nivel de esta esfera presentan actualmente situaciones
de estrés laboral crénico excesivo o como antecedente lo que provoca una disminucion de
la habilidad en el desempeio de la actividad profesional y la aparicién de sentimientos y
actitudes negativas hacia las personas destinatarias del trabajo, En el caso de los R3 al ser
el grupo encargado de la responsabilidad de sus residentes de menor rango obtiene mayor
peso dentro del marco de la responsabilidad lo que pudiera establecerse como un mayor
estimulo de estrés, y esto se pudiera incentivar a la aparicion de la despersonalizacion,
también se plantea que para lograr llegar al grado de despersonalizacion es necesario un

periodo excesivo y prolongado de agotamiento emocional.

En relacién con el nivel de realizacion personal con el afio de residencia se muestra que
en marco de esta esfera el grupo con bajo nivel de realizacion personal se encuentra
representado por los residentes de segundo nivel (R2) lo cual no corresponde con
Medina, Medina y Gauna en el 2018 en Ciudad de México, y Valdivieso, Norona y Vega
en Ecuador 2021, Esto se podria explicar ya que al ser el grupo que se encuentra con
mayor transicion para asumir responsabilidades nuevas, ademas de ser un afio
académicamente importante para el aprendizaje obligaria a que sintieran que no puede
lograr alcanzar los objetivos estipulados lo que se pudiera representarse a evaluarse
negativamente de modo que esa evaluacion negativa afecte su habilidad en la realizacion
del trabajo y el tipo de relacion que establecen con su entorno laboral. Esta circunstancia
provoca que se sientan descontentos consigo mismos ¢ insatisfechos con sus resultados

laborales



Con respecto al probabilidad de padecer mayor riesgo de padecer burnout, entre los
residentes de pediatria en sus distintos niveles, y los residentes de las distintas
subespecialidades se evidencia que el grupo con mayor presencia de alto riesgo de
presentar burnout, o burnout completo se encuentra en el grupo de residentes de pediatria,
esto se podria explicar que al ser grupo con mayor responsabilidades y al asumir roles en
servicios importante con alto flujo de pacientes, y a la exposicidon excesiva de situaciones
de estrés, tales como por ejemplo, el rol de conflictos laborales, la ambigiiedad de

funciones y la sobrecarga de trabajo, sumado al miedo a contraer la infeccion de por

SARS COV2



CONCLUSIONES

Se encontr6 un predominio estadisticamente significativo de Residentes que brinda

atencion a pacientes con COVID-19 con la presencia de Sindrome de Burnout

El grupo con mayor nivel de padecer Burnout son los residentes de Segundo Nivel de

Pediatria y Puericultura

Entre los factores protectores que evitan la aparicion de Burnout en la muestra analizada
se encuentra el Circulo de Compaifieros, Seguido del apoyo familiar y la Delegacion de

Problemas.

Entre los factores predisponente en la aparicion de Burnout en la muestra analizada se
encuentra la Situacion COVID Actual, Seguido de la falta de apoyo psicologico y la fata

de actividades recreativas



RECOMENDACIONES

Favorecer la conexion entre el departamento de psiquiatria y psicologica con los
residentes que se encuentra laborando para establecer herramientas de apoyo psicologico
para brindar opciones adecuadas para atacar y resolver la problematica actual de la

presencia de sindrome de Burnout en los residentes.

Crear actividades recreativas con enfoque psicologico para favorecer la presencia de
factores protectores contra la aparicion del sindrome de Burnout, ya que se ha

demostrado disminuir la incidencia del mismo.

Realizar campafias de prevenciéon y concientizacién para la busqueda de apoyo
psicologico de manos de los entes adecuados para asi evitar complicaciones excesivas

derivadas al estrés, ansiedad que sirvan como detonantes para la aparicion del sindrome.
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ANEXOS

SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
RESIDENTES DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA

Formulario para la realizacion el estudio de Trabajo de Grado sobre Sindrome de Burnout
en Médicos Residentes que brindan atencion a pacientes con COVID-19, al participar
autoriza el uso de su informacién con fines netamente académicos y de investigacion

Usted se encuentra cursando actualmente.... *

(O Especialidad de Pediatria (1er Afio)
(O Especialidad de Pediatria (2do Afio)
(O Especialidad de Pediatria (3er Afio)

(O Subespecialidad

Con respecto a su sexo, Usted es.... *

(O Hombre

O Mujer

De acuerdo a su grupo por edad usted se encuentraen.... *

(O Edad: Menor a 20 afios
(O Edad: Entre 20-25 Afios

(O Edad: Entre 25-30 afios



MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempao de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado yv marque los casilleros comespondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones gue puede

marcar son:

0 =MNunca / Minguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi sismpre / Pocas veces por semana
& = Siempre [ Todos los dias

ano

al

al mes o menos

veces al mes

WET DOr SEMand

WECES [OF Semana

o |Munca / Minguna vez

—a | Casi nuncal Pocas vecss

ra |Algunas Veces [ Una vez

o | Pegularmente | Pocas

& |Bastanies Veces ! Una

en | Casi siempre | Pocas

o | Siempre | Todos los dias

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

z. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansade cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo gque piensan mis alumnos.

5. Creo que trato a algunes alumnos con indiferencia.

6. Trabajar con alumnes todes los dias s una tensién para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis alumnes.

8. Me siento agotado por el trabajo.

g. Siente gue mediante mi trabajo estoy influyende positivamente en |z vida de
otros,

1o, Crec que me comporte de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente,

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrade por mi trabajo.

14. Siento que estoy hadiendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunes de les alumnos 2 los que
tengo a mi carge en el celegio.

16, Trabajar en contacte directe con los alumnos me produce bastante estrés,

17. Tenge facilidad para crear una atmésfera relajada a mis alumnos.

18, Me encuentre animadeo después de trabajar junte con mis alumnes.

1g. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

zo. En el trabajo siente que he llegado al limite de mis posibilidades.

21. Siento gue se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22, Siente que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.




¢Realiza actividades recreativas frecuentemente? *

QO sl
O No

¢Realiza usted actividades (Guardia) en aislamiento COVID de forma presencial? *

O s
O No

¢Ha recibido apoyo psicolégico en los ultimos 3 meses? *

O sl
O No



