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Resumen

Introduccion: los residentes y posgrados son un eslabon central en los servicios hospitalarios. El sindrome de Burnout
se define como el agotamiento fisico y emocional resultado de la exposicion cronica al estrés en el ambito laboral. El
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) es un instrumento disenado y validado para evaluarlo. EI objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en nuestro servicio y compararla entre los estudiantes de distintas
generaciones para luego poner en marcha mecanismos que permitan realizar seguimiento, deteccion temprana e identi-
ficacion de factores modificables.

Material y método: estudio transversal, descriptivo, observacional, desarrollado en abril de 2021 a través de la reali-
zacion del test MBI-HSS para el diagnostico de situacion. Este estudio continuara con una segunda etapa que consta
de la aplicacion del test cada cuatro meses, la cual no desarrollaremos en el presente trabajo. La poblacion objetivo la
constituyen todos los residentes y posgrados de la especialidad de Neonatologia en un centro hospitalario de tercer nivel.
Se aplico el cuestionario MBI-HSS y un cuestionario general para caracterizar a la poblacion.

Resultados: se incluyeron un total de 22 participantes, de los cuales 13 presentaron puntajes altos de agotamiento
emocional, 9 obtuvieron un valor alterado de despersonalizacion y 9 presentaron puntajes bajos de realizacion personal.
Seis participantes (27%) presentaron puntajes alterados para las tres variables.

Conclusiones: se evidencio una alta prevalencia de Burnout, el 27% en la paoblacion total. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los items despersonalizacion y realizacion personal entre los distintos afios de la es-
pecialidad, con mayor puntaje de despersonalizacion y menor puntaje de realizacion personal en los de segundo y tercer
ano. Esto constituye un elemento de alarma que exige la modificacion inmediata del funcionamiento y de las actividades.
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Introduccion

Los residentes y posgrados son los cargos de ingreso
a la especialidad, siendo los eslabones fundamentales
en el desarrollo de cada disciplina y de cada servicio.
Tradicionalmente, por diversos factores, gran parte de
la responsabilidad en la asistencia directa recae sobre
ellos. Esto determina una alta dedicacion horaria al ser-
vicio en el que se encuentran inmersos tanto en horas
presenciales como no presenciales. En el caso de la
Neonatologia, especialidad que actualmente es prima-
ria con una duracion de tres afios, la mayoria de la carga
se distribuye entre cuidados intensivos y atencion in-
mediata al recién nacido, aumentando la carga de horas
de area cerrada con el avanzar de la especialidad. Desde
el ingreso, se ven enfrentados a emergencias obstétri-
cas y neonatales que ponen tanto a la madre como al
recién nacido en riesgo vital y exigen la toma rapida de
decisiones, asi como la atencion de recién nacidos con
severas patologias que comprometen el pronostico. To-
dos estos factores a los cuales se suman las exigencias
académicas y evaluatorias determinan un alto nivel de
estrés.

Estudios realizados en las unidades de cuidados in-
tensivos neonatales reportan que los profesionales de
la salud de este sector experimentan una alta carga
emocional en comparacion con otras especialidades,
vinculada al sufrimiento, compasion y muchas veces la
muerte de los pacientes, asi como también el sufrimien-
to y duelo de las familias®.

A lo anteriormente mencionado se suma la etapa vi-
tal en la que se encuentran, buscando la independencia
econdmica, en la constitucion de una familia con una
remuneracion francamente insuficiente o nula (bajo el

régimen de posgrado) para cubrir los gastos diarios, de-
biendo realizar otras tareas por fuera de la residencia
para poder tener un ingreso adecuado, a pesar de que la
Ley 19301 del Sistema Nacional de Residencias Médi-
cas vigente no lo permite®?.

Ademas, la pandemia por COVID-19 determind un
grado de incertidumbre elevado, causando un impacto
significativo en la salud mental de los trabajadores, es-
pecialmente en aquellos que trabajan en primera linea.
Si bien existen mecanismos y ambitos previstos para
abordar estos temas, como, por ejemplo, el Programa
de Bienestar Profesional creado por el Colegio Médico
del Uruguay y la Escuela de Graduados, el cual brinda
atencion multidisciplinaria a los médicos del pais con
el objetivo de velar por su bienestar tanto fisico como
mental®¥, la realidad es que atin son escasamente cono-
cidos y no tienen un impacto sistémico y significativo
en los residentes y posgrados de Neonatologia.

El sindrome de Burnout, descrito inicialmente por el
psicoanalista Herbert Freudenberger en 1974, se define
como el agotamiento fisico y emocional resultado de la
exposicion cronica al estrés en el cuidado de personas
o0 en cualquier otro ambito laboral®. Se describen tres
dimensiones que caracterizan dicho sindrome, estas son
el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
falta de realizacion personal®. El agotamiento hace re-
ferencia a la sensacion de fatiga y sobrecarga laboral, la
despersonalizacion, por su parte, hace alusion a una ac-
titud fria, la falta de sensibilidad y empatia, implicando
un trato distante hacia los pacientes. Por ultimo, la falta
de realizacion profesional se refiere a la sensacion de no
realizar adecuadamente las tareas, falta de confianza en
si mismo y en el desempefio, teniendo un punto maxi-
mo en el cual el individuo se siente incompetente.

En la esfera académica, de manera similar, los estu-
diantes universitarios se ven sometidos a sobrecargas
y presiones a lo largo de su carrera, al igual que en el
ambito profesional®. Una gran proporcion de estudian-
tes de Medicina, residentes y posgrados, experimentan
estrés excesivo durante la carrera, sobre todo en los
afios mas avanzados. De esta manera, el Burnout aca-
démico es definido como una condicion del estudiante
caracterizada por la sensacion de no poder dar mas de si
mismo, una actitud de critica negativa exagerada, des-
valorizacion, desmotivacion y dudas crecientes acerca
de la propia capacidad para adquirir conocimientos®!?,

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instru-
mento disefiado y validado para evaluar el sindrome de
Burnout. Inicialmente fue utilizado en el ambito de la
salud, mas conocido como MBI-Human Services Sur-
vey (MBI-HSS)©, luego se fue adaptando el cuestio-
nario a otros sectores laborales MBI-General Survey
(MBI-GS) y al ambito académico MBI-Student Survey
(MBI-SS)™:D.
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El MBI-HSS es un cuestionario autoadministrado
que evalua, mediante 22 items, las tres variables cen-
trales que caracterizan el Burnout en los trabajadores
de la salud. Valores altos de agotamiento y desperso-
nalizacion, y valores bajos de realizacion personal son
caracteristicos del sindrome®.

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia
del sindrome de Burnout entre los residentes y posgra-
dos de Neonatologia en funciéon de diversos factores
(sexo, afio de residencia, residencia o posgrado, carga
horaria por otros trabajos). Posteriormente, en una se-
gunda instancia, se llevard a cabo un seguimiento pe-
riédico para realizar una deteccion precoz e identificar
factores modificables que permitan proponer medidas
especificas con el fin de mejorar las condiciones de for-
macioén en nuestro servicio y eventualmente recomen-
darlas a todo el sistema de residencias médicas en el
pais.

Material y método

Estudio en dos etapas: la primera consta de un anali-
sis transversal, descriptivo, observacional, con el fin
de realizar diagnostico de situacidn, a la cual nos re-
feriremos en este trabajo. La segunda etapa es de se-
guimiento en un estudio longitudinal prospectivo, des-
criptivo, observacional, donde se aplicara el formulario
MBI-HSS cada cuatro meses valorando la prevalencia
del sindrome en distintas etapas de formacion de los
participantes, cuyos resultados no se desarrollaran en
este trabajo.

Nuestro universo poblacional fue la totalidad de los
residentes y posgrados que se encontraban cursando de
primer a tercer ano de la especialidad de Neonatologia
en un centro de tercer nivel. Se tom6 como criterio de
exclusion aquellos residentes o posgrados que no acep-
taron participar del estudio.

Esta primera etapa se realiz6 en abril de 2021 a tra-
vés de la realizacion a cada uno de los participantes de
dos cuestionarios, un cuestionario general y el cuestio-
nario MBI-HSS (anexos 1 y 2, respectivamente).

El cuestionario general se realiz6 con el objetivo
de caracterizar a nuestra poblacion e incluye diversas
variables como edad, sexo, nucleo familiar, horas de
trabajo externo, horas dedicadas al ocio y al ejercicio
fisico. Esta herramienta fue creada por el equipo de in-
vestigacion en base a caracteristicas que se describen
en otros estudios y que influyen en la incidencia del
sindrome de Burnout'V.

Se confeccioné una tabla descriptiva de las carac-
teristicas encontradas en la poblacion de estudio en el
programa Excel de Microsoft Office.

El MBI-HSS consta de un cuestionario de autocom-
pletado constituido por 22 items que evalia con qué

frecuencia se presenta el sindrome de Burnout (ane-
xo0 2). Cada item tiene un puntaje de 0 a 6, donde 0 es
“nunca” y 6 “todos los dias” (anexo 3). Este cuestiona-
rio se divide en tres subescalas correspondientes a las
tres dimensiones del sindrome.

1. Agotamiento emocional. Comprende nueve pre-
guntas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Puntuaciéon maxi-
ma: 54 puntos.

2. Despersonalizacion. Formada por cinco pregun-
tas: 5, 10, 11,15, 22. Puntuaciéon maxima: 30 puntos.

3. Realizacion personal. Se compone de ocho pre-
guntas: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. Puntuacion méxima:
48 puntos.

Se considera que existen indicios de Burnout cuando
el resultado del test para la subescala agotamiento es
mayor a 26 puntos, para despersonalizacién mayor a 9
puntos y para realizaciéon personal menor a 34 puntos
(anexo 4).

Se optd por aplicar el cuestionario MBI-HSS dado
que tiene mayor validez y mayor confiabilidad al eva-
luar las tres dimensiones del Burnout; ademads, ya ha
sido aplicado en otros estudios similares en nuestro
pais, por lo que lo consideramos adecuado para nuestro
estudio®!12),

Se utilizaron tablas del programa Excel de Microsoft
Office para la recopilacion de datos y para el procesa-
miento se usé el programa Prism Graphpad en su ultima
version.

Para la presentacion de variables nominales utili-
zamos frecuencias absolutas y relativas, mientras que
para las variables continuas utilizamos media y desvio
estandar (DE). Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk
para valorar la distribucién normal de las variables con-
tinuas y el test de ANOVA para valorar si existe dife-
rencia estadistica entre el afio que cursan y la afectacion
de cada variable del sindrome de Burnout.

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Etica del Centro Hospitalario Pereira Rossell y con el
consentimiento informado de cada participante.

Resultados

Se incluyeron en total 22 participantes, 20 residentes
y 2 posgrados. Ocho cursando su primer afo, 7 su se-
gundo afio y 7 su tercer afio. En la tabla 1 se resumen
las caracteristicas. En cuanto a las caracteristicas de la
poblacion: 19 son mujeres, la media de edad fue de 28,3
aflos, con un DE de 2,3 aflos. Ademas de la especiali-
dad, 18 de los participantes tienen al menos un traba-
jo. De estos, 10 trabajan mas de 20 horas semanales,
siendo imprescindibles estos ingresos para 8. Seis de
los encuestados consideran que no tienen tiempo para
relajarse y 14 dedican menos de 7 horas a la semana
para realizar actividades de ocio.
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Segun el test de Shapiro-Wilk para las variables con-
tinuas se obtuvo un valor p de 0,24 para agotamiento
emocional; 0,30 para despersonalizacion, y 0,37 para
realizacion personal (ver figuras de distribucién normal
1,2y3).

Se evidenciaron puntajes altos de agotamiento emo-
cional en 13 de los participantes, 3 de primer afio y 10
de segundo y tercer afio.

En el item de despersonalizacion, 9 encuestados ob-
tuvieron un valor alterado, con un maximo entre los de
tercer ailo donde se encuentran cuatro de los partici-
pantes.

Presentaron puntajes bajos de realizacion personal 9
residentes y posgrados, 1 de primer afio, 3 de segundo

y 5 de tercer afio. Los resultados de las tres variables se
encuentran presentados en la tabla 2 y se muestran de
forma resumida en las figuras 4, 5 y 6.

Seis participantes (27%) presentaron puntajes alterados
para las tres variables, de los cuales cinco cursan entre
segundo y tercer ano de la especialidad.

Se realizé el test de ANOVA para verificar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre el pun-
taje obtenido en cada variable del sindrome de Burnout
en relacion con el aflo de especialidad que cursan los
participantes. Para agotamiento emocional se obtuvo
un valor p de 0,13; para despersonalizacion el valor p
fue de 0,034, y para realizacion personal fue de 0,036.
Estos resultados se describen en las tablas 3, 4 y 5 res-
pectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Variable F % Variable F %
EDAD TRABAJO EXTRA
25-29 16 72,7 No 4 18,2
30-35 6 27,3 <20 hs 7 31,8
20-30 5 22,7
SEX0 >30 5 22,7
Femenino 19 86,4 No contesta 1 4.5
Masculino 3 13,6 ;
EJERCICIO FISICO
TIEMPO EN EL SERVICIO no 7 31,8
1e ano 8 36,4 <0=1 4 18,2
2 afio 7 31.8 2-3 veces por semana 7 318
3¢ afo 7 318 >0=4 3 13,6
No contesta 1 45
CARGO
Residente 20 90,9 TIEMPO DE 0CIO » 636
Posgrado 2 91 <7 hs por semana )
i 7-14 hs por semana 6 21,3
>14 1 45
No contesta 1 45
Tabla 2. Resultados del cuestionario MBI-SS.
Agotamiento Realizacion
emocional n valor Despersonalizacion n valor personal n valor
alterado /N alterado/ N alterado/ N
Afio que cursa Media Media Media
Primer aiio 22,9 3/8 39 2/8 39,3 1/8
Segundo aiio 27,1 5/7 9,6 37 33,7 37
Tercer ano 32,4 5/7 10,4 4/7 32 5/7
Puntaje maximo. Agotamiento emocional: 54 puntos. Despersonalizacion: 30 puntos. Realizacion personal: 48 puntos.
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Figura 1. Prueba de normalidad para los puntajes de agotamiento emocional.

Q-QPlot
2
L
g s
=
5 o .
§ [ I
= -
o
E
[ -2
L
-3
-3 -2 -1 0 2 3
Normal theoretical quantiles
o Data
Figura 2. Prueba de normalidad para los puntajes de despersonalizacion.
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Figura 3. Prueba de normalidad para los puntajes de realizacion personal.
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Figura 4. Resultados del test MBI en la dimension agotamiento personal.
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Figura 5. Resultados del test MBI en la dimension despersonalizacion.
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Figura 6. Resultados del test MBI en la dimension realizacion personal.
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Tabla 3. Test de ANOVA para variable agotamiento personal.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Media Varianza Des. est.

1 8 183 22,8750 127,2679 11,2813

20 7 190 27,1429 36,4762 6,0396

3 7 227 32,4286 52,2857 7,2309

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de los F Probabilidad Valor critico para

variaciones cuadrados libertad cuadrados F

Entre grupos 340,917208 2 170,4586 2,2753 0,1301 3,5219

Dentro de los 1423,44643 19 74,9182

grupos

Total 1764,36364 21

Tabla 4. Test de ANOVA para variable despersonalizacion.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Media Varianza Des. est.
1 8 31 3,8750 24,9821 4,9982
20 7 67 9,5714 21,6190 4,6496
3o 7 73 10,4286 24,9524 4,9952

ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de los F Probabilidad Valor critico para

variaciones cuadrados libertad cuadrados F

Entre grupos 193,5600649 2 96,7800 4,0476 0,0343 3,5219

Dentro de los
grupos 454,3035714 19 23,9107

Total 647,8636364 21




Sindrome de Burnout en residentes y posgrados de Neonatologia

Tabla 5. Test de ANOVA para variable realizacion personal.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Media Varianza Des. est.
1° 8 314 39,2500 31,6429 5,6252
20 7 236 33,7143 22,5714 4,7509
30 7 224 32,0000 27,3333 5,2281
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las Suma de Grados de Promedio de los F Probabilidad Valor critico para
variaciones cuadrados libertad cuadrados F
Entre grupos 218,3442 2 109,1721 3,9819 0,0360 3,5219
Dentro de los
grupos 520,9286 19 27,4173
Total 739,2727 21
Discusion las especialidades fue de 35,1% y que los valores mas

El sindrome de Burnout, comprendido por el agota-
miento, la despersonalizacion y la disminucion de la
realizacion personal, refleja la compleja interaccion
entre los factores de estrés ambiental, vulnerabilidades
genéticas y los estilos de afrontamiento®. Puede mani-
festarse como sintomas fisicos, psicoldgicos y abuso de
sustancias, todos los cuales pueden afectar la calidad de
vida de los residentes, la capacidad de brindar atencion
al paciente sostenible y segura, la calidad del aprendi-
zaje, la enseflanza y la moral general de un programa de
residencia'®!¥,

La prevalencia del sindrome de Burnout en residen-
tes es un tema que ha despertado interés en los ultimos
afios a nivel internacional y nuestro pais no es ajeno
a sus consecuencias. Existe poca informacion acerca
de su prevalencia y se necesitan estudios actuales que
permitan estimar el porcentaje real de personas que lo
padecen. No contamos con datos certeros de la preva-
lencia en Uruguay.

Seglin un estudio realizado en México dentro del per-
sonal médico, los internos y residentes se ven afectados
entre el 76% y 85%, siendo el sindrome de Burnout se-
vero en 52%9.

En una revision sistematica reciente de la literatura
médica®, que incluyd 4.664 médicos residentes, se en-
contré que la prevalencia global de Burnout para todas

8

altos se presentan entre las residencias quirurgicas o de
urgencias.

En nuestro estudio, esta primera encuesta evidencid
una alta prevalencia (mayor a 10%) de Burnout, siendo
esta de 27% en la poblacion total; sin embargo, si ana-
lizamos solamente los que cursan segundo y tercer afio
de la especialidad, podemos observar que 5 de los 14
participantes tienen alteracion de los tres ejes y por lo
tanto esta cifra asciende a 36%.

Un importante punto a destacar de las caracteristicas
de nuestra poblacion es que 86% son mujeres, con una
media de edad de 28 afios. Las mujeres representan hoy
en dia el 58,7% de la poblacién médica en Uruguay,
segun la base de datos de afiliados al Colegio Médico
en 201719, La vida familiar es un tema poco abordado
durante la especialidad. Se considera que tanto la ma-
ternidad como la paternidad influyen negativamente en
el desarrollo profesional, por lo que su postergacion es
una realidad entre nuestra poblacion. Solo uno de los
participantes del estudio tiene hijos.

Por otra parte, tanto hombres como mujeres enfren-
tan a diario un mundo laboral cada vez mas complejo,
competitivo e inestable. La sobreexigencia académica,
la incertidumbre laboral, el desempleo, y particular-
mente el subempleo en Neonatologia, asi como la am-
bigiiedad de roles, entre otras problematicas, afectan
tanto la salud fisica como mental.
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El cargo de residente conlleva una carga de 48 horas
semanales, y, si bien es remunerado, es percibido como
francamente insuficiente. Por otro lado, el cargo de pos-
grado consta de 36 horas semanales sin remuneracion.
En relacion con esto, 18 de los 22 encuestados tienen
otro trabajo aparte de la residencia, y de ellos, 10 rea-
lizan mas de 20 horas laborales extraespecialidad. Este
dato es abrumador, ya que en promedio estas personas
dedican 10 o mas horas diarias a actividades laborales
trabajando de lunes a domingo, sin contar las horas de
formacion no presenciales, siendo nada despreciables
en cantidad.

Cabe destacar que no es el objetivo de este trabajo re-
lacionar las caracteristicas poblacionales como factores
de riesgo para el desarrollo del sindrome de Burnout;
por lo tanto, consideramos necesarios nuevos estudios
acerca del tema que incluyan ademas las caracteristicas
del sueio de los participantes, asi como la presencia
de sintomas somaticos que se puedan manifestar en el
sindrome.

En cuanto a los resultados del cuestionario MBI-SS,
se establecio la normalidad de las variables continuas
para cada uno de los items del sindrome a través del
test de Shapiro-Wilk, dado que se trata de una muestra
pequefia. Se obtuvo un valor p mayor a 0,05 para cada
una de las variables.

Con el fin de encontrar una diferencia estadistica-
mente significativa para los puntajes obtenidos en cada
una de las variables del cuestionario en relacion con
los distintos afios de la especialidad se utilizé el test
de ANOVA. Pudimos observar una diferencia signifi-
cativa para los puntajes de despersonalizacion y reali-
zacion personal con un valor p menor a 0,05, siendo
mayores los puntajes para despersonalizacion y meno-
res para realizacion personal en los de segundo y tercer
afio. En cambio, para agotamiento emocional, si bien
obtuvimos mayores puntajes en los que cursan segundo
y tercer afio, no pudimos demostrar esta diferencia, ya
que el valor p fue mayor a 0,05. Esto podria deberse al
pequeiio tamafio poblacional.

En cuanto a las variables del sindrome de Burnout,
13 de los 22 participantes evidenciaron elementos de
agotamiento emocional, definido como la pérdida pro-
gresiva de las energias vitales y desproporcion entre el
cansancio experimentado y el trabajo realizado. Pudo
observarse mayor irritabilidad y quejas por la cantidad
de trabajo, con sensacion de gran esfuerzo, tanto fisico
como psicologico!”.

Con respecto a la despersonalizacion, término que
fue utilizado por primera vez por el filosofo Dugas
en 1898 para el analisis de un paciente que mostraba
apatia, pérdida de atencion y pérdida del sentido de ser
persona, es un trastorno que permite al sujeto alejarse
emocionalmente de aquello que lo dafa, generando un

distanciamiento mental de la actividad realizada y de
esta manera le impide disfrutar de su trabajo y encon-
trarle sentido®. Nuestro estudio mostrd que nueve de
los participantes presentaron un valor de despersonali-
zacion alto. Para Maslach y Jackson, la despersonaliza-
cion se refiere al desarrollo de sentimientos negativos
hacia la actividad realizada y a las demas personas, lo
que le permite al sujeto utilizarlo como mecanismo de
defensa, colocando una barrera, tomar distancia, ale-
jandose emocionalmente de la realidad®. La desper-
sonalizacion es el elemento clave del Burnout, con la
pérdida de preocupacion por el paciente, respuestas
distantes y cinicas ante éste y sus colegas®. Esto es
altamente alarmante dado que mas de la mitad de los
posgrados-residentes de tercer afio presentaron valores
alterados en este punto.

Por otra parte, 9 participantes (41%) presentaron
falta de realizacion personal, que se caracteriza por la
autoevaluacion negativa del propio trabajo. Esta falta
de “logro personal” se refiere al sentimiento que tiene
la persona cuando se siente menos competente en la re-
solucion de su trabajo!?.

Seis de los participantes presentaron alteracion de las
tres variables. De ellos, uno se encuentra cursando pri-
mer aflo y el resto se encuentra en segundo y tercer afio.
Como mencionamos anteriormente, la prevalencia del
sindrome de Burnout en nuestro servicio fue alta, esto
es realmente preocupante dado que este sindrome se so-
lapa con manifestaciones depresivas. De hecho, el Bur-
nout ha sido asociado con todos los sintomas clasicos
de depresion, incluyendo el mas severo, la anhedonia
y la ideacion suicida”. Segun el Ministerio de Salud
Publica del Uruguay, en los tltimos datos presentados
de 2020, se evidencia una tasa de 20,3 cada 100 mil
habitantes, casi igualando a la tasa del 2002 que pre-
sentaba 20,6 cada 100 mil habitantes. Mientras que si
separamos por grupo etario, la tasa asciende a 29 cada
100 mil habitantes en lo que respecta a nuestro grupo
poblacional de alrededor de 30 anos!"?. Por esto, es de
suma importancia instaurar medidas preventivas del
sindrome de Burnout y efectuar intervenciones oportu-
nas en aquellos que lo presenten.

Ademas, consideramos necesarios mas estudios para
valorar la asociacion de factores de riesgo con el desa-
rrollo del sindrome de Burnout.

En uno de los estudios realizados en residentes en
nuestro pais, se encontré6 una asociacion estadistica-
mente significativa entre descansar menos de 15 dias al
afio y la presencia de Burnout"?.

En Uruguay en el ano 2011 se realizo un estudio
con residentes que se centr6 en los diferentes tipos de
violencia en el ambiente laboral®”. Si bien este grupo
considera que la violencia dentro del ambiente laboral
es un importante factor de riesgo para el desarrollo del
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sindrome, como se ha explicado previamente, el mis-
mo es mucho mas amplio. Puede no existir violencia
y aun asi el individuo presentar sindrome de Burnout,
por lo cual consideramos nuestro trabajo como uno de
los pioneros en lo que se refiere a salud mental en los
residentes y posgrados en formacion.

Dados estos resultados iniciales, la jefatura de resi-
dentes, en conjunto con el equipo docente, iniciaron las
primeras medidas en vistas a disminuir el Burnout entre
los residentes y posgrados que inician su especialidad e
intervenir entre los que ya estan cursando su segundo y
tercer aflo. Como primera medida se fragment6 la carga
horaria total de la semana, se modificé el régimen de
guardias a 12 horas eliminando las guardias de 24 ho-
ras. Se redujo la carga horaria de fin de semana, ya que
se paso de guardias de 24 horas a guardias de 12 horas.

Se planificaron licencias, dada la asociacion esta-
disticamente significativa que hay entre descansar y la
disminucion de la incidencia de Burnout'?. Se progra-
maron reuniones de escucha activa de las necesidades
de los participantes, asi como también evaluaciones
semestrales del desempefio esperando un feedback por
parte de los posgrados y residentes con respecto a como
se encuentran y a lo que creen que se puede mejorar.

También se optimizé el area de descanso con areas
de recreacion, cambio de colchones y ropa de cama. En
algunos sectores, por ejemplo el CTI, se han organiza-
do actividades semanales de esparcimiento (en algunos
casos de forma espontanea) con el objetivo de amenizar
el trabajo, mejorar la unidad y el relacionamiento den-
tro del grupo.

Conclusiones

En esta primera instancia se evidencid una alta preva-
lencia del sindrome de Burnout (mayor a 10%) entre
los residentes y posgrados de Neonatologia, alcanzan-
do el 27%. Esta cifra asciende a 36% si se analiza de
forma aislada los participantes que cursan segundo y
tercer ano. Si bien encontramos diferencias estadisti-
camente significativas entre el puntaje obtenido para
algunas variables del Burnout, como despersonaliza-
cion y realizacion personal, en relacion con el aio que
cursan, se necesitan mas estudios para valorar como
afectan el sindrome de Burnout los factores ajenos a la
especialidad.

La elevada prevalencia constituye un elemento de
alarma, que exige la modificacién inmediata del funcio-
namiento estructural del servicio en diversos aspectos,
asi como de las actividades académicas y asistenciales.
La discusion excede la especialidad, ya que elementos
estructurales de la organizacion, el funcionamiento y la
remuneracion de los médicos insertos en el sistema de
residencias médicas deben ser cuidadosamente estudia-
dos y modificados para poner en marcha medidas que
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permitan una mejora sustancial de esta problematica.

Este estudio sienta las bases para la segunda etapa
longitudinal con el fin de monitorizar la situacion, eva-
luar el impacto de las medidas tomadas y realizar mas
intervenciones para mantener la deteccion e interven-
cion oportuna.

Consideramos importante el reporte de estos prime-
ros datos con el objetivo de poner a la vista la situacion
de nuestros posgrados y residentes para poder replicar-
lo en las diferentes especialidades.

Abstract

Introduction: Residents and postgraduates are a fun-
damental part of hospital services. Burnout Syndrome
is defined as physical and emotional exhaustion resul-
ting from chronic exposure to stress in the workpla-
ce. The Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) is an
instrument designed and validated to evaluate it. The
objective of this study is to determine the prevalence
of Burnout Syndrome in our service and to compare it
among students of different generations to then imple-
ment mechanisms that allow monitoring, early detec-
tion and identification of modifiable factors.

Materials and methods: Cross-sectional, descripti-
ve, observational study carried out in April 2021 throu-
gh the Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) test to carry out a diagnosis of the
situation. This study will continue with a 2nd stage
consisting of the application of the test every 4 mon-
ths, which we will not develop in this work. The tar-
get population is all residents and postgraduates in the
neonatology specialty at a tertiary level hospital. The
MBI-HSS questionnaire and a general questionnaire
were applied to characterize the population.

Results: A total of 22 participants were included, of
which 13 presented high scores of emotional exhaus-
tion, 9 obtained an altered value of depersonalization
and 9 presented low scores of personal fulfillment. Six
participants, 27%, presented altered scores for the three
variables.

Conclusions: A high prevalence of Burnout was evi-
denced, being 27% in the total population. Statistically
significant differences were found for the items “deper-
sonalization” and “personal fulfillment” between the
different years of the specialty, with higher depersona-
lization scores and lower personal fulfillment scores in
the second and third years. This constitutes an alarm
element, which requires immediate modification of the
operation and activities.

Resumo

Introducfo: Residentes e pos-graduandos constituem
um elo central nos servigos hospitalares. A Sindrome
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de Burnout ¢ definida como exaustdo fisica e emocional
resultante da exposicao cronica ao estresse no ambiente
de trabalho. O Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)
¢ um instrumento elaborado e validado para avalia-lo.

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ determinar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout no Servigo de
Neonatologia do Centro Hospitalario Pereira Rossel e
compara-la entre estudantes de diferentes geragdes para
entdo implementar mecanismos que permitam monito-
ramento, detec¢do precoce e identificacdo de fatores
modificaveis.

Materiais e métodos: Estudo transversal, descriti-
vo, observacional realizado em abril de 2021 por meio
do teste Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS) para diagndstico da situagdo. Este
estudo continuard com uma 2% etapa que consiste na
aplicacdo do teste a cada 4 meses, que ndo desenvol-
veremos neste trabalho. A populagao-alvo sao todos os
residentes e pds-graduandos da especialidade de neona-
tologia de um hospital de nivel terciario. O questionario
MBI-HSS e um questionario geral foram aplicados para
caracterizar a populagao.

Resultados: Foram incluidos 22 participantes, dos

quais 13 apresentaram escores elevados de exaustdo
emocional, 9 obtiveram valor alterado de despersona-
lizacdo e 9 apresentaram escores baixos de realizagdo
pessoal. Seis participantes, 27%, apresentaram escores
alterados nas trés variaveis.
Conclusdes: Evidenciou-se uma alta prevaléncia de
Burnout de 27% na populacdo total. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos itens “des-
personalizagao” e “realizagdo pessoal” entre os diferen-
tes anos da especialidade, com maiores pontuacdes de
despersonalizacdo e menores pontuacdes de realizagdo
pessoal no segundo e terceiro anos. Isto constitui um
elemento de alarme, que requer modificagdo imediata
do funcionamento e das atividades.
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Anexo 1.
Cuestionario General

Edad: . Sexo:
Tiempo en el servicio:

1- (Con quién vive?
- Solo.

- Padre y/o madre.

- Hijos.

- Otros.

2- ;Cual es su cargo en el CHPR?
- Residente.
- Posgrado.

3- ;Trabaja fuera de su cargo en el CHPR?
- Si
-NO

4. En caso de que su respuesta anterior sea “Si”: ;cudntas horas semanales?
- Menos de 10.

-10a 20.

-20a 30.

- Mas de 30.

5. Considera que sus ingresos son para la manutencion de su hogar:
- Imprescindibles.
- Prescindibles.

6. (Realiza ejercicio fisico?
- Si
-NO

7. En caso de que su respuesta anterior sea “SI”: ;Cuantas veces por semana?
- Menos de 1 vez.

- De 2 a 3 veces

- Mas de 4 veces

8. (Considera que tiene tiempo para relajarse?
- Si

-NO

- No lo suficiente.

9. (Cuanto tiempo le dedica en la semana a actividades de ocio?
- Menos de 7 horas

- De 7 al4 horas

- Mas de 14 horas

13



Sindrome de Burnout en residentes y posgrados de Neonatologia

Anexo 2.
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - H55)
Edad: Sexnfgéner:
Area de rabajo: Tiempa de trabajo:
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INSTRUCGIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros comespondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

Mancar son:

0 = Nunca / Minguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces | Una vez al mes o menos
3 = Regularmente f Pocas vecas al mes

4 = Bastanies Veces / Una vaz por semana
3 = Casi siempre [ Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

3l e

o |Munca | Hinguna vez
—a |Casi nuncal Pocas weces

pa [ Algunas Vesss | Una vez

¢ | Regulanments | Pocas

5= | Bastanies Veces  Una

e | Casi siempre | Pocas

| Siempes | Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de [a jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato 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 estd desgastando

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

10. Slento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesidn

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me shento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempeo enmi trabajo

15, Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientss

16, Siento que trabajar directamentes con personas me produce estrés

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

18. Me slento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesidn

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

21. Slento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de forma adecuada

22, Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 3.
- : Mimero | Puntaje | Puntaje por | Indicios
Sl A NEE de items | poritem | subescala Burnout
Agotamignto emocional EE 1,2, 36,8 13,14, 16, 20 49 DeQad Delabd Mas de 26
Despersonalizacian DP | 510 11,15 22 5 Dela6| Delaidd Mas de 9
Redlizacion personal PA 47,912 17,18, 19, 21 ) Dedad Delad4d | Menosde 34
Anexo 4.
Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional Deaid De19a26 De 27 a 54 (%)

Despersonalizacion Delak DedGald De 10 a 30 (%)

Realizacion personal Dedall() De 34238 Dedlabh

{*} Sintomas del Sindrome de Burnout
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