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RESUMEN

El Sindrome de burnout es definido como un proceso paulatino, por el
cual las personas pierden interés en su trabajo, el sentido de responsabilidad y
pueden incluso llegar a profundas depresiones que conduzcan a la muerte. Se
considera un problema social y sanitario, por su alta prevalencia en el personal
de salud. EIl objetivo de esta investigacién fue conocer si la docencia médica
universitaria influye, como factor protector en el sindrome de burnout o si, por
el contrario, representa un factor de estrés para los médicos que se desempefian
ademas como docentes y las caracteristicas prevalentes de presentaciéon. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, y trasversal, en base al
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), en la version original validada

en espafiol por Gil-Monte.

Inicialmente se realiz6 una Prueba Piloto en una muestra de 10 docentes
universitarios médicos de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) de la
ciudad de Rosario. Esta prueba pretendi6 evaluar la capacidad de comprensién
de las preguntas como asi también la objetividad de las mismas. Una vez
finalizada la prueba piloto, la recoleccion de datos definitiva se realiz6 en una
muestra de 40 docentes médicos de la UAI. Los datos obtenidos fueron volcados
en una planilla en Microsoft Excel para su posterior procesamiento en el

software estadistico R Studio.

Los resultados fueron expresados en tablas de frecuencia y graficos. Para
las variables cualitativas se utiliz6 gréaficos de torta y de barras y sus
correspondientes tablas de frecuencia. Intervalos del 95% de confianza fueron
calculados para las categorias de interés de las variables bajo estudio. Para las
variables cuantitativas se utilizaran boxplots y se calculé las medidas de
posicion, como son la media, mediana y cuantiles, y las medidas de dispersion,
como son el desvio estandar y el rango intercuartilico, correspondientes a dicha

variable.

El tipo de andlisis utilizado fue descriptivo. Se recolectaron datos de 40

profesionales médicos de variadas especialidades que ejercen la docencia en la



UAI de la ciudad de Rosario. De los encuestados el 52.50% son de sexo
masculino y el 47.50% de sexo femenino. El 60% de los profesionales tiene
menos de 45 afios, el 27.50% tiene entre 45 y 60 afios y el 12.50% restante,
tiene mas de 60 afios. De estos, s6lo uno de los docentes médicos encuestados
tuvo altos indicios de presentar el Sindrome de Burnout, que representa el 2,5%
del total de encuestados. Durante este estudio se describe cada una de las
escalas nivel de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal de acuerdo a las diferentes variables medidas en los médicos.

En general, el estudio mostréo niveles Optimos para los médicos que
realizan la docencia en la UAI. Estos resultados no solo demostraron que la
docencia para el médico representa un factor protector para el propio individuo,
sino que repercute en su desempefio profesional y en consecuencia, redunda en

beneficio para los pacientes y en general, para la salud publica.

Palabras clave: Sindrome de burnout, factor protector, docencia médica,

apoyo social, Maslach Burnout Inventory (MBI).
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SBO) tiene un impacto directo en la calidad de
las instituciones y servicios de salud. Motivo por el cual es primordial
reconocer los factores involucrados en su desarrollo (Cruz-Valdes, Austria-
Corrales, Herrera-Kiengelher, Vazquez-Garcia, Vega-Valero & Salas-
Hernandez, 2010).

El médico psiquiatra Herbert Freudenberger es quien, en el afio de 1974,
describe por primera vez el sindrome de burnout. El lo definié como un proceso
paulatino, por el cual las personas pierden interés en su trabajo, el sentido de
responsabilidad y pueden incluso llegar a profundas depresiones que conduzcan
a la muerte. Sin embargo, es la Dra. Christina Maslach quien otorg6 a este
desconocido sindrome el posicionamiento mundial como fendmeno que afecta
la calidad de vida de los seres humanos (Olivas-Faundez, 2017). Maslach y
Jackson en el afio de 1986 lo definen como "un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con personas"”. Segun la investigadora Maslach el
burnout es una enfermedad emergente que afecta a los profesionales sanitarios.

La amplitud de investigaciones acerca del SBO en su mayoria esta
orientada casi que exclusivamente a analizar: su definicidn, prevalencia,
factores de riesgo, factores sociodemograficos desencadenantes,
manifestaciones clinicas y, en menor medida factores protectores vy
terapéuticos. Segun Nelson-Mufioz, Nicolds-Campafia & Gonzalo-Campafa
(2018) los afios de experiencia del trabajo del médico demuestran ser un factor
protector que disminuye el riesgo del SBO con cada afio de trabajo profesional.

Tomando en cuenta lo anterior y con el deseo de formular un trabajo
original surge el planteo de dirigir la presente investigacion hacia una
poblacion de médicos que tengan afios de experiencia profesional en la
medicina y que ademdas ejerzan como docentes universitarios. EIl propoésito
apunta identificar si la docencia médica influye como un factor protector de la
enfermedad en cuestion, debido a que el médico estaria en un espacio distinto

al de su rutina diaria de consultorio, e interactuando con alumnos que requieren



consolidar sus habilidades clinicas, o por lo contrario, si la docencia médica
universitaria implicaria un doble trabajo para el profesional médico que
eventualmente colaboraria con el desarrollo del sindrome.

Segun Hause (1981) dentro de los factores protectores que amortiguan
los efectos del sindrome del Burnout, se encuentra el apoyo social, el cual, es
definido como una transaccion real entre dos o mas personas. Eso nos hace
pensar que los docentes médicos podrian verse favorecidos por interacciones
con sus alumnos, lo cual podria tener un efecto protector. Hobfoll y Stokes
(1988) amplian el concepto al sefialar que las interacciones sociales brindan a
los individuos asistencia real o propician que se genere un sentimiento de
conexién emocional positiva con a una persona 0 grupo que ser percibe como
querida. Ademas, Derenowski (1991) considera que el apoyo social es todo
conjunto de experiencias, sea emocionales 0 no, que es provisto de forma
espontanea entre los individuos que comparten un intercambio aprendizaje.
Igualmente, Novella (2002) afirma que un apoyo social en el interior del lugar
de trabajo previene la aparicion del burnout, debido a que el agotamiento
profesional que pueden experimentar los docentes se debe mucho mas a los
factores del contexto social que los del aula, por mucho que las condiciones de
ésta sean problematicas. Bock & Castella (2006) constatan lo anterior con una
investigacion que demuestra la importancia de la sensibilidad profesional del
trabajo docente como estrategias para prevenir y enfrentar el sindrome de
burnout.

Por lo tanto, la docencia universitaria podria ser una actividad positiva
para el médico, siendo percibida como un soporte de apoyo social y satisfaccion
profesional y no como un segundo trabajo.

El presente estudio permitioé conocer si la docencia médica universitaria
influye como factor protector en el sindrome de burnout en el médico docente
de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) de la ciudad de Rosario en el
afio de 2020. La medicion del SBO entre los médicos docentes es importante
porque el médico sometido al agotamiento profesional no solo se ve afecta su
salud mental, sino también en su practica médica. El bienestar del médico tiene

el potencial de afectar la calidad de la atencion al paciente y errores clinicos.



MARCO TEORICO

Hasta no hace muchos afios, el Sindrome de burnout (SBO) no se
contemplaba entre en las clasificaciones psicopatoldgicas internacionales,
aunque era objeto de numerosas investigaciones (Olabarria, 1995). EI SBO es
un distrés, o sea, un estrés créonico que se genera en el contexto de profesionales
de atencion directa del area de a la asistencia sanitaria, siendo este sindrome
el ultimo escaldn del estrés. (Ayuso-Marente, 2006). EI tema ha despertado el
interés de multiples investigadores ya que parece como una problematica de

escala global.

El Sindrome de burnout es un término anglosajon, que en lengua
espaiola hace referencia a “estar quemado por el trabajo” o de “desgaste
profesional”. El pionero en conceptualizar el SBO es el médico psiquiatra
Herbert Freudenberger en 1974 que lo definié como "una sensacidn de fracaso
y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de
energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. No es estrés
comun, sino cronico. El cuerpo esta literalmente “quemado”, inhabilitado para
realizar tareas basicas inherentes a su funcién. Durante un tiempo prolongado
en los que la persona viene siendo afectada por el cansancio y se deja cae en el

sindrome cuando el estrés se hace crénico (Freudenberger, 1974).

La investigadora Maslach es la que otorga a este desconocido sindrome
la importancia a nivel mundial como un fendmeno que afecta la calidad de vida
de los profesionales asistenciales. (Olivas-Faundez, 2017). Maslach y Jackson
en el afio de 1986 definen el sindrome como "un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con personas". Ambos investigadores, al igual
que su predecesor Freudenberger, estudiaron el sindrome de burnout como una
respuesta a un estrés ocupacional cronico. Segun ellos el burnout es una
enfermedad emergente que afecta los profesionales sanitarios. En la actualidad
el concepto del burnout se fue ampliando, incluyéndose las distintas

ocupaciones de los servicios humanos (Maslach, 2004).



Desde un punto de vista psicosocial el SBO es un proceso que se
desarrolla por la interaccién de caracteristicas del entorno del profesional, de
orden personal y con distintas etapas. El sindrome inicia con la aparicion del
agotamiento emocional, luego aparece la despersonalizacion y por ultimo la
baja realizacion personal (Maslach & Jackson, 1986). Seglin Ayuso-Marente
(2006) el rasgo fundamental del burnout es el cansancio emocional y una actitud
negativa hacia los demas. Podemos completar las definiciones anteriores con
los trabajos de Ziemainz, Drescher, Schipfer y Stoll (2015), que definen el
SBO como una respuesta emocional inadecuada, debido a un estado de
agotamiento mental, fisico y emocional. Resultado de un largo periodo de

tiempo en el que el profesional se vio expuesto a presién emocional.

El desarrollo del sindrome se da en profesionales que trabajan
directamente con personas Yy tiene tres dimensiones fundamentales: a)
Cansancio emocional definido como la sensacion que el profesional tiene de no
poder dar més de si mismo a los demas; b) Despersonalizacion, la cual se
define como actitudes negativas y conductas caracterizadas por falta de interés,
pérdida de empatia y distanciamiento de los colegas (Cordes & Dougherty,
1993; Ortega & LOpez, 2004); c) Baja realizacidon personal caracterizada por
una desilusion respecto de la profesion y en su vida, baja autoestima con

sentimientos de fracaso. (Ortega-Ruiz & Lopez-Rios, 2004).

La forma de manifestarse el sindrome se presenta bajo sintomas
especificos, de los que los méas habituales son: a) Psicosomaticos: alteraciones
cardiacas y respiratorias, migrafias, fatiga crénica, trastornos del suefio, Glceras
y alteraciones gastricas, tensién muscular, mareos y vértigos, etcétera; b) De
conducta: predominio de conductas adictivas (como el consumo aumentado de
café y alcohol), ausentismo, bajo rendimiento personal, distanciamiento
afectivo de los pacientes enfermos y compafieros del trabajo. También ocurren
frecuentes conflictos interpersonales en el ambito de trabajo y de la propia
familia; c) Emocionales: irritabilidad e incapacidad de concentracion, como asi
también el ya mencionado distanciamiento afectivo; d) En el trabajo: marcado
deterioro del rendimiento, acciones hostiles hacia los demas, conflictos,
accidentes, ausentismo, falta de responsabilidad profesional. e) Mentales:

sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y


https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Heiko+Ziemainz&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Amely+Drescher&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Melanie+Schipfer&searchField=authors&page=1
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Oliver+Stoll&searchField=authors&page=1

ausencia de sentimientos de realizacidn personal. Es frecuente apreciar una baja

tolerancia a la frustracion. (Marrau, 2004).

La Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires
(2001), en un estudio realizado en 160 profesionales de la salud en relacion con
el SBO, refiere sintomas de ansiedad y tension en las actividades, distribuidos
en un 60,5% de los médicos, teniendo las cefaleas un promedio general de
35,6%. La vida personal y familiar de los médicos se vio afectada segun el
trabajo en el 60,7%. Con esta investigacion se percibe un elevado porcentaje
en los resultados, que y seguramente influird en la calidad de asistencia

prestada.

En la Actualidad la Organizacién Mundial de la Salud define al Sindrome
de Burnout como “Staff Burnout” diferencidndolo de una afeccidon individual y
aislada, para enmarcarlo en una perspectiva organizacional, social y cultural.
Ya no encuadra el problema como un aspecto de una persona individual, sino
de todo un equipo (Sanchez & Abellan, 2008).

En la investigacion de Gomez (2004) relata que la Organizacion
Interterritorial de Trabajo en el afio 1930 concluye que los médicos constituyen
uno de los grupos profesionales en los que el estrés y el agotamiento se presenta
con mayor frecuencia, produciendo efectos psiquicos como la ansiedad,
depresion, enfermedades psicosomaticas y trastornos neuréticos, motivados por
la gravedad de los pacientes. La profesion del médico implica alto grado de
responsabilidad y fuertes tensiones emocionales, ya que otras vidas con riesgos

fisicos o psiquicos estan a su cargo.

La extension del sindrome al ambito académico universitario, al igual
que cualquier profesional de servicio de ayuda humana, se encuentran
vulnerable a presiones y sobrecargas propias de la labor académica. (Caballero-

Dominguez, Hederich & Palacio-Safiudo, 2009).

En el &mbito académico universitario, el SBO varia ampliamente, lo cual

dependeréa de las variables y del instrumento que se utilice.

Para la evaluacién del Burnout se estudian las tres grandes dimensiones
fundamentales el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja

realizacion personal. En su trabajo, Maslach y Jackson (1986) disefiaron el
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cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Segun Kalliath, O'Driscoll,
Gillespie & Bluedorn (2010) en un estudio sobre la validez del cuestionario
MBI afirman que el agotamiento emocional fue el més so6lido de los tres
factores, seguido de la despersonalizacién, mientras que el factor de realizacion
personal tuvo un desempefio débil. En ausencia de datos normativos propios, la
mayoria de las investigaciones toman los datos normativos del MBI para la

interpretacion de los resultados.

El cuestionario MBI es el instrumento mas utilizado en todas las
investigaciones a nivel internacional. Segun Moreno-Jiménez, Bustos,
Matallana & Miralles (1997) resulta necesario considerar otros instrumentos
junto con el cuestionario MBI, con el fin de desarrollar programas y politicas

de prevencion e intervencién adecuados.

Nelson-Mufioz, Nicolas-Campafia & Gonzalo-Campafia (2018) aseguran
que los afios de experiencia profesional demuestran ser un factor protector y
que disminuye el riesgo del SBO conforme transcurre cada afio de trabajo
profesional. Gil-Monte y Peird (1999), desde una teoria organizacional
proponen que la estructura, la cultura y el clima organizacional son variables

importantes para el desarrollo del SBO.

El Burnout se desarrolla como respuesta a estrés constante y sobrecarga
de trabajo e incapacidad en la respuesta de afrontamiento adecuada (Montoya
Zuluaga & Moreno Moreno, 2012).

Contextualizando, la docencia universitaria es un proceso sistematico,
organizado e intensional que orienta los procesos de ensefianza y aprendizaje,
exigiendo en el profesor el dominio de su especialidad. (Bartha, 1997) La
educacion superior es un factor clave del desarrollo humano sostenible y del

proceso de transmision y generacién del conocimiento.

Dentro de los factores protectores del sindrome de burnout esta el apoyo
social. (Hause,1981). Por apoyo social se entiende un sin numero de recursos
que los seres humanos perciben como procedentes de su entorno social y que
muestran una influencia positiva y favorable sobre el bienestar personal en
diversos procesos psicosociales (Eisenberg et al., 1986). Como recursos

relevantes en relacion al Burnout, se sefiala el apoyo social (Afzalur, 1997).
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La docencia médica podria tener un potencial para mejorar el bienestar personal
porque que dispone de apoyo social. Segun Haslam (2004) el apoyo social y la
identidad social compartida influye en la redefinicién del potencial valor
estresor de los estimulos. Se puede deducir que los docentes médicos que estén
mas identificados con los estudiantes de medicina de los dltimos afios de la
carrera, percibirdn mas apoyo social y, como consecuencia, esto redundara en

un beneficio para el profesional.

Algunos de los factores que inciden de forma directa en el nivel de
satisfaccién laboral se relacionan con el trabajo en si mismo (Porto, 2006). La
verdadera preocupacion por parte del docente en el proceso de ensefianza y
aprendizaje, junto con el apoyo social por parte de los colegas, son factores
que influyen en la satisfaccion profesional (Guerrero,2002). Sin embargo, el
desinterés y falta de compromiso de los estudiantes, asi como la baja
remuneracidon son elementos que disminuyen el bienestar personal en relacién
con el trabajo (Guerrero & Rubio, 2005). Ademads, algunos autores apuntan
también que la categoria profesional es una variable importante para medir la
satisfaccién ocupacional de los docentes universitarios, debido a que estos
pueden sentir una preocupacién por la carencia de estabilidad en el trabajo o si
tiene una categoria demandante, pueden sentirse cuantitativamente
sobrecargados. Los docentes universitarios, con categoria de ayudantes, que
tienen como actividad completar su formacién académica y que colaboran en
tareas docentes, presentan niveles altos de agotamiento profesional, dado que
sufren las exigencias de una alta carga profesional (Cifre, Llorens & Salanova,
2003).

Las demandas del trabajo son aspectos fisicos, sociales u
organizacionales que requieren una continua dedicacion en esfuerzo fisico o
mental y ademdas estdn asociados a cierto grado de costo fisioldgicos y
psicologicos (Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004).

Un estudio publicado por Galli (2009) afirma que el docente médico
requiere una actualizacion continua por medios de congresos, lectura de
revistas cientificas, participar en ateneos, cursos de actualizaciones dictados
por el Colegio médico, entre otras actividades para mantenerse actualizado en

su profesion. Asimismo, no todas las actividades de los docentes se realizan
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en la institucion ni en el horario de dictado de clases, lo cual significa que gran
parte del trabajo docente (como la planificacidn, la preparacion de clases y la
correccion) se lleva a cabo en el a&mbito del hogar (Marrau, 2004). Ruedas-
Figueroa, Roman-Tequén, Romé&n-Tequen, Vilca-Ortega & Munares-Garcia
(2019) afirman que la excelencia académica del profesorado medico requiere
un alto nivel de formacion unido a habilidades pedagdgicas articulado con
politicas gubernamentales en la salud publica y educacion. Si el docente no esta
actualizado en las necesidades de su comunidad, poco sera su aporte como tutor

para los futuros médico.
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PROBLEMA

¢La docencia médica universitaria influye como factor protector en el

sindrome de burnout?

OBJETIVO GENERAL

Conocer si la practica médica universitaria influye, como factor protector

en el sindrome de burnout.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la muestra bajo estudio segun niveles de Burnout

observados.

e Analizar la distribucion de los puntajes obtenidos en cada uno de los
aspectos fundamentales para determinar sindrome de burnout; cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

e Estudiar si el nivel alcanzado en cada uno de los aspectos que evaluan el
desarrollo del Sindrome de Burnout, estd asociado con las variables

sociodemogréaficas y sociolaborales del entrevistado.

e Describir de los niveles de Burnout presentes en la muestra, y las
posibles relaciones entre las variables estudio a modo de responder a la

hipotesis de interés.

e Analizar qué factores personales de los profesionales médicos pueden

influir en el desarrollo del sindrome de burnout o en prevenirlo

13



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizdé un estudio de tipo exploratorio, observacional, descriptivo y
trasversal a partir de datos de los docentes universitarios médicos asistidos en
la Universidad Abierta Interamericana (UAI) de la ciudad de Rosario entre los

meses de abril y junio de 2020.

INSTRUMENTO

Se aplic6 encuestas virtuales donde el instrumento de recoleccion
utilizado fue: Maslach Burnout Inventory (MBI), version original validada en
espafiol por Gil-Monte (anexol). Es este un instrumento confiable y con
validez, para discriminar niveles del sindrome burnout (Gil-Monte & Peirg,
1997) (tablal). Las encuestas fueron de forma andnimas, junto a un
consentimiento informado que acreditd la participacidn libre y voluntaria en el

estudio,

Tabla 1. Niveles de identificacion.

DIMENSIONES Niveles de identificacion
Alto Medio Bajo
Agotamiento emocional > 27 17-26 0-16
Despersonalizacion > 14 9-13 0-8
realizacion personal y en el trabajo <30 36-31 48-37

El cuestionario virtual fue de duracion aproximadamente de 5 a 7 minutos
y que tuvo, un rango de respuesta tipo Likert de 7 alternativas y constd de 22
item en forma de afirmaciones acerca de los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia las personas que atienden el profesional.
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Midiendo de esta forma los tres aspectos fundamentales 1) Cansancio

emocional, 2) despersonalizacion y 3) realizacion personal. Se sumd las
respuestas dadas a los 22 items (tabla 2).

Tabla 2 — Puntuacion Sindrome de burnout

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
Cansancio emocional 1-2-3-6—-8-13-14-16—-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

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

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el
sindrome Burnout. Asi como, una persona que se halle en los niveles altos y
medios es un sujeto con sindrome de burnout; s6lo aquellos que puntden en
niveles bajos no mostrarian el sindrome. Con fines sociodemograficos y
sociolaborales se acrecentara al cuestionario: sexo, edad, estado civil, cantidad

de hijo, especialidad y afios de antigliedad laboral y categoria profesional.

PROCEDIMIENTO

Debido a la pandemia mundial el cuestionario fue realizado por medios
de comunicacion virtual. Se utilizé los medios del correo electrénico

institucional de la UAI y también el medio telefénico via WhatsApp.

La forma de devolucion fue virtual y se esper6 2 meses como un plazo
maximo para cerrar el link de la encuesta virtual

Se trabajé con una poblacién objetivo, que qued6 conformada por la
totalidad de los docentes médicos que cumplian con los criterios de inclusion
del estudio.

15



VARIABLES

Variables sociodemogréaficas y sociolaborales del entrevistado: sexo,
edad, estado civil, cantidad de hijo, especialidad y afios de antigliedad laboral

y categoria profesional.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica, con las modalidades de

masculino y femenino.
Edad: variable cuantitativa continua. Medida en afios cumplidos.

Estado civil: variable cualitativa nominal politémicas, con las categorias
de: 1) Soltero/a 2) Casado/a- Unido/a de hecho 3) Divorciado/a- Separado/a 4)
Viudo/a.

Cantidad de hijos: variable cuantitativa discreta.

Especialidad: variable cualitativa nominal politomicas.

Afos de antigledad laboral: variable cuantitativa discreta.
Categoria profesional: variable cualitativa nominal politomicas.

Las tres dimensiones del sindrome de burnout: Cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacién personal, que se clasifican como variables
cualitativas con las categorias de niveles alto, medio y bajo, de acuerdo con los

niveles de identificacion establecidos previamente en la literatura.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Médicos que ejerzan la docencia universitaria en la UAI y ademas

la practica médica de consultorio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Meédicos que ejerzan solamente la docencia universitaria

e Médicos que ejerzan solamente la practica médica de consultorio
0 de guardia.

e Meédicos con menos de 5 afios de egresados.

e Médicos que no tengas una especialidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Inicialmente se realiz6 una Prueba Piloto en una muestra de 10 docentes
médicos de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario. Esta
prueba pretendidé evaluar la capacidad de comprensién de las preguntas como

asi también la objetividad de las mismas.

Una vez finalizada la prueba piloto, fueron enviadas 82 encuentras
virtuales de las cuales la recoleccién de datos definitiva se obtuvo de una
muestra de 40 docentes médicos de la Universidad Abierta Interamericana de

la ciudad de Rosario.

Los datos obtenidos fueron volcados en una planilla en Microsoft Excel

para procesamiento en el software estadistico R Studio.

Los resultados fueron expresados en tablas de frecuencia y/ o gréficos
segln corresponda. Para las variables cualitativas se utilizaran graficos de torta
o graficos de barras y sus correspondientes tablas de frecuencia. Intervalos del
95% de confianza serdn calculados para las categorias de interés de las

variables bajo estudio.

Para las variables cuantitativas se utiliz6 boxplots y se calcularan las
medidas de posicidon, como son la media, mediana y cuantiles, y las medidas de
dispersion, como son el desvio estandar y el rango intercuartilico,

correspondientes a dicha variable.
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RESULTADOS

En total se evaluaron 40 médicos que practican la actividad de la
docencia médica universitaria en la facultad de medicina de la UAI y que fueron

encuestados entre los meses de abril y junio de 2020.

El 52.50% (21) de los docentes universitarios médicos que respondieron
al cuestionario son de sexo masculino y el 47.50% (19) de sexo femenino
(Gréafico 1). Se observa, ademas, que el 60% (24) de los profesionales de la
salud tiene menos de 45 afios, el 27.50% (11) tiene entre 45 y 60 afios y el

12.50% (5) restante, tiene mas de 60 afios.

Grafico 1: Caracterizacion de la muestra segun sexo y edad.

Distribucion muestral segtin sexo Distribucion segun rango etario

60.00%
24

Mujer
47 50%

19 27.50%

11

o 12.50%

A cada docente médico se le asigna un nivel (bajo, medio, alto) segun
cada uno de los tres aspectos fundamentales para detectar Sindrome de Burnout
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal). En funcion

a los niveles obtenidos en cada aspecto, se clasifica a los docentes
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universitarios médicos segun la posibilidad de presentar el Sindrome de

Burnout.

A continuacion, se presenta la distribucién de los docentes médicos
encuestados segln especialidad. En el grafico 2, se observa que la mayoria de
los médicos que respondieron el cuestionario se especializa en pediatria
(17.5%, 7). El resto de las especialidades presenta muy pocas frecuencias de

repeticion.

Se desea, ademas, analizar la distribucion de los puntajes obtenidos en
cada uno de los aspectos fundamentales para determinar Sindrome de Burnout;

cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

Gréfico 2: Distribucion muestral segun especialidad de los médicos

Especialidad de los médicos encuestados

Especialidad

Pediatria

Cardiologia

Ginecologia y obstetricia
Tocoginecologo

Clinica médica

Nutricion

Pziguigtra
Dermatologia
Obstetricia

Anatomia Patologica
Cirujano general y plastico
Clinica y diabetologia
Diagnastico

Generalista

nfectologo
nvestigadora independiente [N 1
Médica I

m a - 3 Fl
L 4 & T

Individuos
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En el Grafico 3, se observa que el puntaje alcanzado por los médicos, en
la escala de cansancio emocional, presenta una distribucion asimétrica hacia la
izquierda. ElI 50% de los profesionales obtuvo un puntaje por debajo de 17.50,
con un rango intercuartilico de 22 puntos. En consecuencia, se establece que el
47.50% de los profesionales presenta un nivel bajo de cansancio emocional, el

32.50% presenta un nivel medio y el 20% presenta un nivel alto.

Al analizar los puntajes obtenidos en la escala de despersonalizacidn, se
observa que los mismos presentan una distribucion asimétrica hacia la derecha.
El 50% de los docentes médicos presenta puntajes menores a 6.50, con un rango
intercuartilico de 10.25 puntos. En consecuencia, se establece que el 70% de
los médicos presenta nivel bajo de despersonalizacidn, el 25% presenta un nivel
medio y s6lo el 5% presenta un nivel alto.

Por ultimo, los puntajes obtenidos en la escala de realizacion personal,
varian entre 24 y 48 puntos. En promedio, los médicos docentes obtienen un
puntaje de 38.08 en la escala de realizacién personal, con una desviacién
estandar de 6.20 puntos. En consecuencia, se establece que el 55% de los
profesionales presenta un nivel alto de realizacion personal, el 35% presenta
un nivel medio y el 10% restante, presenta un nivel bajo de realizacion

personal.

Tabla 1: Medidas resumenes para los puntajes obtenidos en cada uno de los aspectos
fundamentales para determinar Sindrome de Burnout

Medida Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacidn personal
Minimo 0,00 0,00 24,00
Q1 0,00 0,00 24 00
Promedio 17,45 6,58 38,08
Mediana 17,50 6,50 38,00
Q3 22 00 10,25 41,50
Maximo 38,00 21,00 48,00
RI 22,00 10,25 17,50
SD 8,99 5,24 6,20
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Gréfico 3: Analisis de los puntajes obtenidos en cada uno de los aspectos fundamentales para
determinar Sindrome de Burnout

Nivel de cansancio emocional MNivel de despersonalizacion Nivel de realizacion personal
Alto
Alto
Medi 5.00%

Medio 20.00% S

32.50%
Cansancio Nivel de Realizacién
emocional despersonalizacid personal
Alto
55.00%
Baje 70.00% 10.00%
47 50% : :
Distribucién muestral del puntaje de Distribucién muestral del puntaje de Distribucién muestral del puntaje de
cansacio emocional despersonalizacion realizacion personal
10
8
7 10
g 8 L B
= =] 3 5
o o c o
B II N I I ¢ I
) I 0 I [ [ 0 -- I
8 12 16 20 24 28 32 36 40 0 2 6 9 12 15 18 21 24 27 30 232 36 35 4

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Para continuar, se desea estudiar si el nivel alcanzado en cada uno de los
aspectos que evaltan el desarrollo del Sindrome de Burnout, esta asociado con
las variables sociodemograficas y sociolaborales del entrevistado.

Como se menciond previamente, el 52.50% (21) de los docentes médicos

encuestados son de sexo masculino y el 47.50% (19) son de sexo femenino.

Se observa en el grafico 4 que el 47.62% de los docentes médicos se sexo
masculino presenta un nivel de cansancio emocional bajo, el 38.10% presenta
un nivel medio y el 14.28% presenta un nivel alto. Al analizar el nivel de
cansancio emocional para los docentes médicos de sexo femenino, se observa
que el 47.37% presenta un nivel bajo, el 26.32% presenta un nivel medio y el
26.32% restante presenta un nivel alto.

Del analisis de los niveles presentados en la escala de

despersonalizacion, se desprende, que el porcentaje de profesionales que
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presenta un nivel bajo de despersonalizacion es del 76.19% para los
profesionales de sexo masculino y del 63.16% para los profesionales de sexo

femenino.

Por altimo, en cuanto al nivel de realizacion personal, se observa una
distribucion similar a través de los niveles presentados, tanto para los
profesionales de sexo masculino como para los profesionales de sexo femenino.
El 57.14% de los profesionales de sexo masculino y el 52.63% de los
profesionales de sexo femenino, presenta un nivel alto en la escala de

realizacién personal.

Grafico 4: Niveles de identificacion de Burnout segin Sexo

Distribucion muestral segtn Sexo Niveles de identificacion de Burnout segun Sexo Nivel
Bajo
Escala Sexo Medio
Cansancic —-:-'":'e. 38.10% 47 62% Ml Akto
Emaociona
Mujer - 26.32% 47.37%
Mujer
47 50% Despersonalizacién —.:-"-:'el 76.19%
19
Mujer I 31.58% 63.16%

En base a la informacion contenida en el Grafico 5, se desea analizar si
el nivel obtenido en cada una de las escalas utilizadas para detectar el Sindrome

de Burnout difiere segun la edad de los profesionales.

Para profesionales menores a 45 afios, se observa que el 37.50% presenta
un nivel bajo de cansancio emocional, el 37.50% presenta un nivel medio y el
25% restante presenta un nivel alto. Algo similar ocurre con los profesionales

de 45 a 60 afios, en donde puede observarse que el 45.45% presenta un nivel
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bajo de cansancio emocional, el 36.36% presenta un nivel medio y el 18.19%
restante presenta un nivel alto de cansancio emocional; mientras que, en el caso
de los profesionales mayores de 60 afios, se observa que el 100% presenta un

nivel de cansancio emocional bajo.

Al analizar la escala de despersonalizacion, se observa que el 100% de
los profesionales mayores a 60 afios presenta un nivel bajo, mientras que en
profesionales de 45 a 60 afios se puede visualizar que el 18.18% presentan un
nivel medio de despersonalizacion. Al considerar a los menores a 45 afios, se
observa que el 58.33% presenta un nivel de despersonalizacion bajo, el 33.33%
presenta un nivel medio y el 8.34% restante presenta un nivel de

despersonalizacién alto.

Finalmente, se analiza la escala de realizacién personal, en donde se
observa que el 100% de los profesionales mayores a 60 afios presenta un nivel
alto, mientras que, para profesionales de entre 45y 60 afios, se puede distinguir
que un 54.55% presenta nivel medio de realizacion personal. En grupo de
menores de 45 afios, se observa, por su parte, que existe un 16.67% de

profesionales que presenta un nivel bajo de realizacion personal.

Graéfico 5: Niveles de identificacion de Burnout segiin Rango Etario

Distribucion segtin Rango Etario Niveles de identificacion de Burnout segtin Rango Etario Hivel
Bajo
60.00% Ezcala Rango etario Medio

24 <l5afios  |2ow00Bel 37.50% | 37.50% Alta
e 4560 afios 3636% |  45.45%
=60 afios 100.00%
o Despersonalizacién <45 afios 3333% 58.33%
15-60 afios 81.82%
=60 afios 100.00%
5 Realizacion <45 afios 50.00% 3333%

45-60 afios 45 A5% 54 55%
=60 afios 100.00%
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En el Grafico 6, se observa que el 25% de los docentes médicos
encuestados son solteros, el 60% (24) son casados o unidos, el 12.50% (5) son

divorciados o separados y el 2.50% (1) son viudos.

Analizando la escala de cansancio emocional, se observa que el
porcentaje de profesionales con nivel de cansancio emocional alto es del
16.67% para profesionales que estan casados, mientras que para profesionales

solteros es del 40%.

Al analizar la escala de despersonalizacion, se observa que el 79.17% de
los profesionales casados presentan un nivel bajo, mientras que el 40% de los

profesionales solteros presentan un nivel medio de despersonalizacion.

En cuanto a realizacién personal, se observa que el 58.33% de los
profesionales que estan casados presentan un nivel de realizacion personal alto,

al igual que el 50% de los profesionales que estan solteros.

Grafico 6: Niveles de identificacion de Burnout segin Estado Civil

Distribucion segun Estado Civil Niveles de identificacion de Burnout segun Estado Civil Mivel
Bajo
Escala Estado Civil Medio
60.00% |
51 Soltero _20.00% 40.00% Alto
_ Casado/ - 37.50% 45.83%
Cansancio unido
emociona Divorciado /
separado 0. fE00%
Viudo 100.00%
Soltera . 40.00% 50.00%
. _ Casado/ I 75 179
Despersonali unido
25 00% zacidn Divorciado / 40.00% £0.00%
10 separado
Viudo 100.00%
5 T [ smew L wrsow
Realizaciéon  unide :
1 separadao :
[ Viudo 100.00%
Soltere  Casade/ Divorciade Viude - N . s . N
unido  [separado i - - - - -
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En el Grafico 7 se observa que el 27.50% (11) de los profesionales
encuestados no tiene hijos, el 25% (10) tiene 1 hijo, el 30% (12) tiene 2 hijos
y el 17.50% (7) restante tiene al menos 3 hijos.

Al analizar los niveles obtenidos en cada una de las escalas que se
utilizan para detectar Sindrome de Burnout, las mayores diferencias se
encuentran entre el grupo de profesionales que no tiene hijos y el grupo de

profesionales que tiene al menos 3 hijos.

El 85.71% de los profesionales que tiene al menos 3 hijos, presenta un nivel
bajo de cansancio emocional, mientras que el 45.45% de profesionales sin hijos

presenta un nivel alto en la escala de cansancio emocional.

Por otra parte, se observa que todos los profesionales que tienen al menos
3 hijos presentan un nivel de despersonalizacion bajo, mientras que el 45.45%
de profesionales que no tiene hijos presenta un nivel de despersonalizacion

medio.

En cuanto a realizacidn personal, se observa que el 71.43% de los profesionales
con al menos 3 hijos presenta un nivel alto, al igual que el 45.45% de los

profesionales que no tiene hijos.

Grafico 7: Niveles de identificacion de Burnout segin Cantidad de Hijos

Distribucion segun Cantidad de Hijos ~ Niveles de identificacion de Burnout segin Cantidad de Nivel
Hijos e
30.00% Medic
Escala Hijos . Alto
27. 50% ,
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2 U sooo% 3333%
omas 85.71%

17 50%

Despersonalizacian 0 . 45 45% 45 45%
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El siguiente grafico 8 muestra que so6lo uno de los docentes médicos
encuestados tiene altos indicios de presentar el Sindrome de Burnout. Se
observa que dicha persona es de sexo femenino, declara ser investigadora

independiente.

Gréfico 8: Presencia del sindrome de Burnout en profesionales de la salud que ejercen la
docencia.

Presencia del sindrome en profesionales de la salud que ejercen la docencia

Si
1(2.50%)

Mo
39 (57.50%)

26



DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo identificar si la docencia médica podria
ser un factor protector del sindrome de burnout en los medicos que ademas
ejerzan la docencia universitaria en la Facultad de Medicina de la UAI, en la
ciudad de Rosario. Y establecer los factores asociados a estos.

Segun los resultados, no se encontraron niveles significativos del
sindrome de burnout en los médicos que son docentes de la UAI.

En cuanto a las dimensiones del sindrome, se observa que todos los
medicos-docentes presentan niveles normales de Agotamiento Emocional,
Despersonalizacién y Realizacion Personal.

Los indicadores del sindrome de burnout y sus tres dimensiones no se
asocian significativamente con el tipo de especialidad médica. Al respecto, se
han encontrado diferentes resultados en las investigaciones que indican
especialidades que son mas estresantes que otras, siendo sus agentes
susceptibles a desarrollar el sindrome de burnout. Sin embargo, las diferentes
especialidades entre los encuestados no tuvieron relevancia cuando son
médicos que practican la docencia universitaria.

La generacion de estrés varia en cada individuo. Variables
sociodemogréaficas y sociolaborales como sexo, edad, estado civil, cantidad de
hijo, especialidad y afios de antiguedad profesional y categoria profesional
Illegan a influir y estan asociadas al sindrome, segun demuestran varios
estudios. Los resultados asociados a estas variables sociodemograficas miradas
en forma aislada son similares en otras investigaciones. No obstante, en nuestra
poblacion muestra no tuvieron tanto peso como indicador al desarrollo del
sindrome cuando fueron analizados en forma global los resultados. Lo cual nos
indica que la docencia universitaria para el médico, ademas de contribuir en el
bienestar psicoldgico del sujeto, supone un factor protector. Como recursos
relevantes en relacion al Burnout, se sefiala el apoyo social (Afzalur, 1997).

Una buena comunicacién interpersonal y vinculo del profesional médico con
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sus alumnos, amortiguarian los efectos negativos del estrés de la practica
medica que ocurre dentro de un efector de salud.

En general, suele considerarse que el apoyo social puede actuar como
factor protector ante las situaciones de estrés (Leiter,1990).

En si, cuando el médico ensefia y da informacion de su experiencia a los
estudiantes, recibe a cambio una inclinacion amistosa por parte de los
estudiantes y de esta forma tendria, en el contexto del trabajo docente, una
experiencia de mayor realizacion personal y de menor agotamiento emocional

en comparacion con su trabajo de clinica médica.

Por los resultados del estudio, algunas sugerencias en torno a la
prevencion del sindrome en los médicos podrian orientarse hacia la
incorporacion de actividades que conlleven en cierta medida un apoyo social
positivo como forma de amortiguar los estresores del entorno del trabajo de la
practica médica diaria. Esto seria especialmente importante, para los médicos
recién egresados que se desempefiaren en el ambito de guardia, en los que la
falta de experiencia sumada la alta responsabilidad que su profesion requiere

los hard méas vulnerables a padecer el sindrome de burnout.
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CONCLUSION

El Sindrome de burnout esta asociado con la disminucion del rendimiento
profesional, aumento de la probabilidad de cometer errores, reduccion del
compromiso con el trabajo y problemas de salud del profesional. Teniendo en
cuenta lo anterior fue el interés de la investigacion conocer como estan los
médicos docentes universitarios de la UAI de la ciudad de Rosario y si la

docencia seria un factor protector o no para el médico.

A manera de conclusion, es importante mencionar que dentro de este
trabajo de investigacion se encontré un bajo porcentaje e insignificante
indicador del sindrome de burnout en sus tres dimensiones (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién y Falta de Realizacion Personal) en los
docentes que son médicos.

Esta investigacion arroja resultados que revelan que la docencia médica
universitaria podria ser un factor protector para el sindrome de Burnout. El
docente universitario tiende a percibirse como una persona querida por un
grupo de personas y crea una conexién emocional positiva, lo cual se constituye
en un factor protector. Esto evidencia la necesidad de intervenir en la
concientizacién de que los profesionales médicos que no tienen una actividad
con un rol de conexién emocional, como es el caso del médico universitario
podrian estar mas propensos a desarrollar el Sindrome de burnout.

Es necesario informar a los médicos que docencia como actividad social
posee un factor protector, y a los médicos que estadn laburando Gnicamente en
un efector de la salud y que no realizan una actividad extra donde puedan genera
un vinculo social positivo cabe la posibilidad de desarrollar el sindrome de
burnout, como fue demostrado en estada investigacion.

Es importante mencionar que dentro de esta investigacion se encontraron
algunas limitaciones, cuya consideracion se hace necesaria para las
realizaciones de futuras investigaciones. Estas limitaciones tienen que ver con
el hecho de que la muestra de estudio se encontrd restringida en cantidad debido
a la pandemia de COVID-19. Como es de publico conocimiento solo fue posible
realizar encuestas virtuales, dada la imposibilidad de concurrir a efectores de

salud y el espacio fisico de la universidad.
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De acuerdo con lo anterior, para futuras investigaciones se recomienda
tener en cuenta el aumento de la muestra y abarcar no solo una facultad de
medicina privada sino también la pablica.

Resulta irremplazable el uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory
como instrumento basico y fundamental para la evaluacion especifica de los
componentes del burnout, aunque parece interesante crear nuevos instrumentos
de manera complementaria que permitan tener una vision mas especifica para
cada caso en particular.
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ANEXO 1

Consentimiento informado

Investigador: Sirlen Brasileiro Bispo
Nombre del estudio. La docencia médica universitaria como factor

protector en el sindrome de burnout.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo, su negativa no le
traera ningun inconveniente. Se le esta pidiendo que conteste unas preguntas que nos permita
recolectar datos para poder saber mas sobre el sindrome de burnout.

Los datos que lo/a identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la
Ley.

La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES,
Organo de Control de la Ley N.° 25.326, de la Republica Argentina, tiene la atribucion de
atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacién al incumplimiento de las
normas sobre proteccion de datos personales.

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o
presentados en congresos medicos, su identidad no sera revelada.

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una
explicacion satisfactoria.

Firma:

Fecha:
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ANEXO 2

Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Escala de medicion Sindrome de burnout.
Seriale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0 = nunca. 4 = una vez a la semana.
1 = pocas veces al afio 0 menos. 5 = pocas veces a la semana.
2 = una vez al mes 0 menos. 6 = todos los dias.

3 = unas pocas veces al mes.

1

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

©O©| 0O N| o O

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de mi trabajo

Siento que me he hecho més duro con la gente.

11

Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

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

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

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

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Rosario, 14 de noviembre de 2019.

Dr. Guillermo Weisburg
Director de la carrera de Medicina.
Facultad de Medicina y ciencias de la Salud

Universidad Abierta Interamericana

Por la presente me dirijo a usted con la finalidad de dar a Conocer
que el Dr. Alejandro Fabian Daniele acepta ser mi tutor de mi trabajo final. titulado: La
docencia médica universitaria como factor protector en el sindrome de burnout.

Autoriza su presentacion para la evaluacién correspondiente y se
compromete a acompafiarme en el acto de la defensa ante las autoridades del tribunal
evaluador, seoun las reglas dispuestas por la facultad.

il \ % b £ Low

Dr. Alejandro F. Daniele " Sirlen B. Bispo
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s Rosario, 14 noviembre de 2019.
Universidad Abierta Interamericana
Sr. director de la Carrera de Medicina

Dr. Weisburd Guillermo

Estimado Dr. Guillermo Weisburd, por medio de la presente, me dirijoa Ud., a
fin de solicitar la autorizacion para realizar una encuesta (de modo tal que los derechos
de confiabilidad estén resguardados acorde a lo dispuesto por Ley N.° 25.326) a los
docentes médicos especialistas de la carrera de medicina de la pniversidad Abierta
Interamericana. Carrera que usted dirige. La encuesta ha sido previamente revisada con
el Dr. Alejandro Fabian Daniele y se llevard a cabo durante el periodo de febrero a mayo
de 2020, una vez que el comité de evaluacién haya evaluado y aprobado el anteproyecto,
con el objetivo de efectuar el trabajo de campo de mi trabajo final para obtener el titulo
de Médico en la Universidad Abierta Interamericana.

Dicho trabajo final tendra como titulo: La docencia médica universitaria como
Jactor protector en el sindrome de burnout. La tutoria de la misma estar4 a cargo del Dr.

Alejandro Fabian Daniele

A la espera de una respuesta favorable me despido atentamente.

il £ e
[ - ’ _ ]
Sirlen Brasileiro Bispo Dr. Weisburd Guillermo
DNI: 94923714
" Alumno PFO-UAI Rosario
E-mail: sirlenbispo@gmail.com

Te: 0341-2128349
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