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Resumen: El desgaste ocupacional se relaciona con riesgos psicosociales como alta exposicion
social y largas jornadas. Este fenémeno se observa en la medicina, aunque cada especialidad
enfrenta retos distintos. Objetivo: Determinar la presencia de desgaste ocupacional en docentes y
residentes de los programas quirtirgicos en una universidad publica y las principales
caracteristicas del entorno académico y asistencial relacionadas. Metodologia: Estudio descriptivo
de corte transversal realizado entre agosto y noviembre de 2021. Participaron 36 profesores y 48
residentes de programas quirtrgicos de la Universidad del Valle en Cali, Colombia. La encuesta
contenia informacion sociodemografica, habitos, descripcién de entornos y las escalas MBI-HSS,
PHQ-9 y GAD-7. Resultados: No se encontré presencia de burnout entre los profesores, 32% de los
residentes cumplian criterios para burnout. Al realizar la discriminacion por subescalas se
identific6 presencia alta y moderada de agotamiento emocional tanto en docentes como en
residentes, altos niveles de despersonalizacion en residentes, inversamente proporcional a los
niveles de realizacion personal. El 28% de los docentes manifestaba algtin nivel de ansiedad y 31%
diferentes niveles de depresion. En los residentes 84% presentaba algiin nivel de ansiedad y 59%
diferentes niveles de depresion. Entre los factores del entorno académico asistencial relacionados
al agotamiento emocional se encuentran, pasar mas de 60 horas semanales en el hospital, un alto
numero de turnos y pacientes por turno, turnos nocturnos y menos tiempo de descanso, hallazgos
que coinciden con la subescala de despersonalizacion. Conclusiones: La presencia de burnout se
relaciona con sintomas depresivos y ansiosos. Mas de un tercio de la muestra de profesores y
residentes presentaba depresion y ansiedad, siendo mas frecuente en cirujanos en formacion. Los
estudiantes de posgrados quirtirgicos muestran una alta presencia de sindrome de desgaste
ocupacional, con significativo agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal, a diferencia de sus docentes, quienes evidencian agotamiento emocional, ansiedad y
depresion, pero no desgaste ocupacional.

Palabras clave: Desgaste profesional; Agotamiento profesional; Depresién; Ansiedad;
Especializacién quirurgica

Abstract: Occupational burnout is related to psychosocial risks such as high social exposure and
long working hours. This phenomenon is observed in medicine, although each speciality faces
different challenges. Objective: To determine the presence of occupational burnout in teachers and
residents in surgical programmes at a public university and the main characteristics of the related
academic and care environment. Methods: Descriptive cross-sectional study developed between
August and November 2021. 36 professors and 48 residents of surgical programs at the
Universidad del Valle in Cali, Colombia participated. The survey contained sociodemographic
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information, habits, description of environments and the MBI-HSS, PHQ-9 and GAD-7 scales.
Results: The presence of burnout was not found among the teachers, 32% of the residents fulfilled
the criteria for burnout. Discrimination by subscales identified high and moderate presence of
emotional exhaustion in both teachers and residents, high levels of depersonalisation in residents,
inversely proportional to the levels of personal fulfilment. 28% of teachers showed some level of
anxiety and 31% different levels of depression. In residents 84% had some level of anxiety and 59%
had varying levels of depression. Factors in the academic care environment related to emotional
exhaustion included spending more than 60 hours per week in the hospital, a high number of
shifts and patients per shift, night shifts and less rest time, findings that coincide with the
depersonalisation subscale. Conclusions: The presence of burnout is related to depressive and
anxious symptoms. More than one third of the sample of professors and residents presented
depression and anxiety, being more frequent in surgeons in training. Postgraduate surgical
students show a high presence of occupational burnout syndrome, with significant emotional
exhaustion, depersonalisation and low personal fulfillment, in contrast to their teachers, who
show emotional exhaustion, anxiety and depression, but not occupational burnout.

Keywords: Burnout; Occupational Health; Depression; Anxiety; Surgical Specialization

1. Introduccion

El sindrome de burnout o desgaste ocupacional, definido como un “estado de agotamiento
mental y fisico causado por la propia vida profesional”, fue descrito por primera vez por Hebert
Freudenberger en 1974, quien observé como voluntarios de una clinica para deshabituaciéon del
consumo de sustancias, después de un ano de estar laborando presentaban agotamiento, sintomas
ansiosos y depresivos, poca motivacion y deterioro en el desempefno de sus funciones.
Posteriormente Chirstina Maslash y Susan Jackson agruparon los sintomas en tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacidon y falta de realizacion personal, a partir de lo cual
desarrollaron el instrumento de evaluacion, Maslach Burnout Inventory (MBI) (1-2). Este sindrome
se ha asociado a riesgos psicosociales en el trabajo, por ejemplo, alta exposicién social, jornadas
laborales extensas, actividades repetitivas y rutinarias o que requieran atencion sostenida (3), que
impactan de manera importante en el bienestar de los trabajadores, relacionandose con enfermedad
cardiovascular, ansiedad, depresion, fatiga, accidentes laborales, abuso de sustancias, trastornos
musculoesqueléticos, alergias, alteraciones metabdlicas y conflictos interpersonales (1).

El sindrome de burnout se relaciona con multiples determinantes. Entre los determinantes
individuales se describen: considerar el trabajo como prioridad, pobre tolerancia a la frustracién y
perfeccionismo. En relacion con el trabajo se han identificado la carga horaria, el ambiente laboral,
el tipo de liderazgo y la libertad para la toma de decisiones y entre los factores de orden social esta
la ausencia de una adecuada red de apoyo (4). Este cuadro ha sido documentado en la profesion
médica. Sin embargo, este grupo profesional no es homogéneo. En el caso de los cirujanos, existe un
cddigo implicito de reglas, normas y expectativas, que incluye llegar temprano, quedarse hasta
tarde, trabajar noches y fines de semana, realizar un alto volumen de procedimientos y cumplir
multiples metas de manera simultdnea. Todo esto sin quejarse y apartando su vida personal y
emocional de la laboral, para que la primera no interfiera con su desempefio (5). Shanafelt y
colaboradores encontraron que aquellos cirujanos cuya satisfaccion se encontraba basada
exclusivamente en facturacién/productividad, mayor niimero de horas por semana y mas noches de
guardia por semana, habia mayores tasas de burnout (5-6). En un estudio que incluy6 582 cirujanos
que se capacitaron en la Universidad de Michigan — Ann Arbor, el burnout se encontr6 asociado a
la sensacion de que el trabajo era "abrumador”; un desequilibrio percibido entre crecimiento
profesional, familiar y personal, percepcion de que la carrera no es gratificante y la falta de
autonomia. Ademads, los cirujanos deben realizar procedimientos complejos y adaptarse
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constantemente a la apariciéon de nuevas tecnologias, con limites de tiempo restrictivos y en un
entorno plagado de distracciones e interrupciones (7).

Otro aspecto que considerar es el clima laboral propio del hospital, ya que factores como el
hacinamiento, ruido, interferencias, falta de espacio para el confort, pueden influir negativamente
en el estado de animo. Ademas los turnos frecuentes someten al profesional a un desgaste continuo
que impide adquirir habitos saludables y facilita la aparicién de problemas interpersonales y
familiares (8). El desgaste ocupacional o burnout en sentido estricto se reserva para situaciones
laborales, sin embargo, esta misma nocién se ha utilizado en estudiantes, tanto de pregrado como
de posgrado, en particular, cuando sus actividades incluyen tareas similares a las que se disponen
en un ambiente laboral (9). Los residentes, médicos, también se han identificado como un grupo con
altos niveles de burnout, lo cual se ha asociado a depresion y manejo problematico de los pacientes
(10). Arab y colaboradores aplicaron de manera virtual la escala MBI en la Universidad Catodlica de
Chile a residentes de primeras y segundas especialidades; encontraron que en promedio 18% de los
residentes de primera especialidad presentaban alto riesgo para burnout y 7,53% en segunda
especialidad (11). Jacome y colaboradores utilizaron el MBI en 40 residentes de especialidades
médicas de una universidad publica del Cauca, Colombia en 2017, encontrando altos niveles de
agotamiento emocional (12).

En 2018 el congreso colombiano reglamentd a través de la Ley 1917 el Sistema Nacional de
Residencias Médicas, con el objeto de garantizar las condiciones adecuadas para la formacion
académica y la practica de los profesionales que cursan programas de especializacién médico
quiruargicas. Esta ley considera entre otras cosas, un contrato especial para la practica formativa que
incluye un limite de horas de dedicacién a las actividades académicas, asistenciales e investigativas:
12 horas por turno y un maximo de 66 horas a la semana (13). En el contexto local, Guevara y
Colaboradores en 2002 realizaron un estudio en el que evaluaron el desgaste profesional de internos
y residentes del Hospital Departamental Universitario del Valle. De 150 participantes, 128 (85.35%)
presentaban un sindrome de desgaste profesional moderado a severo. Encontraron una asociacion
de burnout con el numero de turnos semanales e identificaron que el 90% de estos médicos
presentaban disfuncién familiar, determinada por un APGAR familiar menor a 18 (14).

La escala MBI, ha sido el instrumento mas utilizado para la evaluacién del sindrome de
burnout, llegando a ser validada en diferentes paises. Una adaptacion de esta escala, MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey), para personal de salud, ha sido usada en
varios estudios en el pais y fue validada en el afno 2010 en la ciudad de Cali (Colombia).
Encontraron que habia una adecuada consistencia interna (a=0.76), la cual era menor para la
subescala de despersonalizacién (a=0.58) (15). El sindrome de burnout también se ha asociado con
ansiedad y depresion (16-17). La escala PHQ-9 fue validada en Colombia en el 2014 en estudiantes
de ciencias de la salud en Cartagena, encontrando un coeficiente alfa de Cronbach de 0.830 y omega
de McDonald, de 0.89. En otro estudio realizado en el 2020 en Bucaramanga en usuarios de atencion
primaria, se encontraron valores similares (18-19). En cuanto a instrumentos usados para la
valoracién de sintomas ansiosos, la escala GAD-7, en su version traducida al espafiol, tiene una
sensibilidad de 86.8%, especificidad de 93.4% y un alfa de Cronbach de 0.93 y tuvo una correlacion
significativa con otras escalas (18, 20).

Teniendo en cuenta lo anterior, a través de este trabajo buscamos determinar la presencia del
sindrome de desgaste ocupacional en profesores y residentes de programas quirtirgicos de la
Universidad del Valle e identificar cuales son las principales caracteristicas del entorno académico y
asistencial relacionadas a su presencia.

2. Métodos
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Estudio descriptivo de corte transversal realizado entre agosto y noviembre de 2021. La
poblacién estuvo constituida por los docentes y residentes de los programas de especialidades
quirargicas de la Universidad del Valle, que incluyen los programas de cirugia general, ortopedia,
cirugia plastica, neurocirugia, otorrinolaringologia, cirugia de trauma y emergencias, cirugia
pediatrica, dermatologia y cirugia dermatologica, ginecologia y obstetricia, oftalmologia y urologia.
Se realizo la invitacion para participar a través del correo electrénico institucional en el cual se
proporciond un enlace en el cual tuvieron acceso al consentimiento informado y encuesta virtual en
Google forms. Se eligio la modalidad virtual, debido a la pandemia por SARS-CoV-2. Se incluy6 el
correo electrénico de uno de los investigadores para resolver dudas durante el diligenciamiento.
Las encuestas constaban de informacion sociodemografica, hdbitos personales, descripcién de
entornos académicos y asistenciales (Tabla 1), ademas de las escalas MBI-HSS con sus tres
subescalas: agotamiento emocional (que incluye sensacion de encontrarse exhausto o sobre exigido
en el trabajo), despersonalizacion (que evalta la posibilidad de tener reacciones impersonales hacia
los pacientes) y realizacién personal (recoge la sensacién de competencia y logros en el trabajo),
PHQ-9 y GAD-7, las tres escalas cuentan con medicion tipo escala likert.

Tabla 1. Variables sociodemograficas, habitos personales y descripcién de entornos.

Informacion sociodemografica

Edad Personas con las que convive
Género Tipo de seguridad social
Estado civil Estrato socioecondémico
Procedencia Dependencia econémica
Practica de religion Hijos

Informacion de habito personales

Actividad fisica Tiempo invertido en transporte hasta el sitio de

Consumo de alcohol en el tltimo mes | practicas

Tabaquismo Tiempo dedicado a actividades de ocio cada

Consumo de sustancias psicoactivas semana

Informacion de actividades y entorno académico y asistenciales

Ocupacion Tipo de institucién en la que realiza sus actividades
Especialidad Numero de horas en el hospital x semana

Lugar de practica Numero de horas en el quiréfano x semana

Sitios de trabajo Ntmero de horas invertido en actividades

Actividades adicionales académicas cada semana

Los datos fueron trasladados a una base de datos en Excel, con la respectiva codificacion de las
variables. Se realizo el analisis de la informacion con el software estadistico R-Studio, inicialmente
se hizo un analisis descriptivo univariado. Las comparaciones de las variables cualitativas se
realizaron mediante prueba de Chi-Cuadrado y las variables continuas se compararon mediante
prueba de T-Student. Posteriormente se realizé un modelo multivariado que permiti6é establecer
relaciones entre las variables de interés. Estos resultados de asociacién se establecieron mediante
OR (Odds Ratio), con su respectivo intervalo de confianza. Adicionalmente, se realizé un analisis
enfocado en la correlacion de los tres instrumentos evaluados. Este trabajo fue sometido y aceptado
por el Comité de Etica e Investigacion en Salud (CIREH) de la Universidad del Valle, mediante el
Acta 002-021. Todos los participantes recibieron y firmaron el consentimiento informado,
respetandose el anonimato en las respuestas en todo momento.
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3. Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

En el momento del estudio, las unidades académicas quirtirgicas contaban con una poblacion
total de 251 individuos, 152 docentes (entre profesores nombrados y contratistas) y 99 residentes. Se
obtuvo una muestra de 84 participantes que represento el 33% del universo.

Ocupacion

De los 84 participantes, la muestra estuvo representada por 36 profesores y 48 residentes, la
representacion porcentual se encuentra en la figura 1. El tamafno de la muestra no permitid
discriminar por especialidades o por afo de residencia.

Figura 1. Participantes de los programas quirtirgicos

PARTICIPANTES DE LOS PROGRAMAS
QUIRURGICOS

B Docente nombrada Docente contratista

B Eesidente de primera especialidad WResidente de segunda esped alidad

Entre los profesores la media de edad fue de 51,5 afios, 72% se encontraban en una unién
estable, 83% tenian hijos y 91% personas que dependian econdmicamente de ellos. En relaciéon con
su lugar de trabajo, 69% trabaja en mas de una institucion, 31% en instituciones publicas, 25% en
privadas y 44% en ambas. En el grupo de residentes, la media de edad para los de primera
especialidad fue de 29.5 afios y entre los de segunda especialidad 38 afnos. El 68% refirié no tener
pareja y 86% no tenian hijos. El 25% de la muestra de residentes tenia personas dependientes
econdémicamente de ellos. No se encontrd presencia de burnout entre el grupo de profesores, entre
los residentes, 32% cumplian criterios para burnout. Sin embargo, al realizar la discriminacién por
subescalas, se identifico presencia alta y moderada de agotamiento emocional tanto en docentes
como en residentes, con altos niveles de despersonalizaciéon en residentes que fue inversamente
proporcional a los niveles de realizacion personal. Para el detalle, se puede ver la tabla 2.

Tabla 2. Burnout, subescalas y ocupacién.

Sub escala Agotamiento Sub escala Sub escala Realizacion
emocional Despersonalizacion personal
Burnout
Bajo Medio Alto Bajo | Medio Alto Bajo Medio Alto
Docente | 23 (64) | 8(22) 5 (14) 24 (67) |11 (31) 1(3) 7 (19) 6 (17) 23 (64)
Residente | 8 (18) | 9 (20) 27(61) |18(41)| 8(18) 18 (41) 24 (55) 15 (34) 5(11)

Los datos son n (%). En todos los casos, p < 0,00

Al cruzar ocupacién y niveles de ansiedad, se encontré que 28% de los docentes manifestaba
algiin nivel de ansiedad, en los residentes este fue de 84%. Cuando se realizé el cruce entre
ocupacion y depresion, se encontrd que 31% de los docentes reportaba algin nivel de depresion,
principalmente en niveles leves y moderados, que contrasta con un 84% de los residentes que
reporto diferentes niveles de depresion, de éstos 16% presentaba niveles graves (ver tabla 3).
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Tabla 3. Ocupacién y niveles de depresion

Escala de depresion (PHQ9) Docentes % Residentes %
Ninguna o minima 69 16
Leve 17 25
Moderada 11 18
Moderada grave 0 25
Grave 3 16

Género

Participaron 49 hombres y 35 mujeres. Las mujeres estuvieron representadas principalmente
por residentes, En la muestra de profesores, 8 eran mujeres y 28 hombres. El 66% de las mujeres
reportaron no tener pareja a diferencia de sus colegas hombres, en quienes el 61% se encontraba en
una relacién estable (p=0,03). De igual manera, 65% de las mujeres no tenian hijos o personas a su
cargo. En cuanto al aspecto econdémico, la minoria de las mujeres tenia fuentes de ingreso
adicionales (31%), siendo el caso contrario en los hombres, con un 65%. En las preguntas
relacionadas con habitos, se encontré que la mayoria de los hombres realizaban actividad fisica
(76%), mientras que poco mas de la mitad de las mujeres reportaron ser sedentarias (51%).

No existi6 mayor diferencia por género en la calificacion general del burnout, pero si por
subescalas. Se encontré que 54% de las mujeres reportaron altos niveles de agotamiento emocional
(p=0,01). Ademas, 74% de las mujeres reportaron algun nivel de ansiedad, los hombres reportaron
49% (p=0,09). Frente a la depresion, hay también mayor reporte de depresion entre las mujeres
(77%), la mayoria con puntuaciones compatibles con sintomatologia moderada, moderadamente
grave y grave (54%). Para los hombres, el total de depresion fue de 49% (p= 0,08), con puntajes de
moderados a graves en el 29%.

Lugar de procedencia y vivienda

Cali era el lugar de procedencia de la mayoria de participantes, pero entre los residentes, 48%
procedia de otro lugar. Todos reportaron vivir en estrato igual o superior a 3, con una mayoria de
viviendas en estrato 5. El tiempo medio invertido en transporte, por trayecto hasta el hospital fue de
20 minutos. No se encontrd una diferencia significativa en ninguna escala con estos factores.

Seguridad social

Todos contaban con afiliacion al sistema de salud. 39% de los residentes y 89% de los docentes
tenian un plan complementario. Se encontrd en quienes no contaban con un plan complementario
(seguro privado), algin nivel de desgaste emocional (77%), desrealizacion (58%) y baja realizacion
personal (55%).

Creencias religiosas
La mayoria tenia una creencia religiosa (81%), sin encontrar diferencias significativas con
quienes no profesan una religion en las escalas evaluadas.

Habitos

Actividad fisica

El 83% de los docentes reportaron actividad fisica en la semana, frente a 17% que se reconocian
sedentarios. Entre los residentes, 36% no realizaban actividad fisica, 46% realizaban entre 1 a 4
horas por semana y 18% mas de 5 horas a la semana. Se encontrd que el agotamiento emocional, era
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inversamente proporcional a las horas de ejercicio, 50% de las personas sedentarias mostraron altos
niveles de agotamiento emocional y 30% moderado (p=0,02). Este mismo efecto se encontrd sobre la
despersonalizacion, la cual disminuy¢ al aumentar las horas de actividad fisica, aunque sin alcanzar
significancia estadistica. Ademas, en quienes realizan actividad fisica mas de 5 horas a la semana se
encontraron puntajes de realizacion personal medios (20%) y altos (60%).

Consumo de alcohol, tabaco, café y otros estimulantes

Con relacién al alcohol, 24% reporté que no consumia, 53% 1 a 2 veces al mes y 23% mas de 3
veces al mes. En estos grupos se encontraron puntajes similares en la subescala de desgaste
emocional. En la subescala de despersonalizacion se encontré una tendencia a presentar puntajes
mayores a medida que aumentaba el consumo de alcohol, con puntajes por encima del nivel medio
en 35%, 49% y 58% respectivamente (p=0,56). En la subescala de realizacion personal, se encontro
una tendencia a presentar un mayor porcentaje de realizaciéon en las personas sin consumo de
alcohol (70%), frente a quienes consumian mas de 3 veces al mes (58%). La mayoria de los
participantes (94%) no tenia consumo de tabaco. Por otra parte, 13% reportaron que no consumian
café, 40% lo consumia 1-2 veces al dia, 31% 3-4 veces al dia, 10% 5-6 veces al dia y 6% mas de 6
veces al dia. En quienes no lo consumian se encontr6 algin nivel de agotamiento emocional (36%),
sin embargo, se encontrd que era mayor (80%) en quienes reportaron un consumo de café de mas de
6 veces al dia. Se encontré despersonalizacion media a alta en 18.8% de quienes no consumian café,
frente a 60% de quienes lo hacian mas de 6 veces al dia. El 32% de los participantes reportd
consumo de estimulantes. Entre los usuarios de estimulantes, 63% presentaban altos niveles de
agotamiento emocional, frente a 28% entre quienes no los usaban (p=0,00). En la subescala de
despersonalizacidon se encontrd puntajes altos en 44% de consumidores de estimulantes frente a
15% que no los usaban (p=0,01), resultados como era esperable, inversamente proporcionales a la
realizaciéon personal: 7% en los usuarios y 49% en quienes no los usan (p=0,00). No se encontro
correlacion entre sintomas depresivos o ansiosos y el uso de estimulantes.

Caracteristicas del entorno académico y asistencial

Respecto al lugar de practica, predomind el quiréfano (40%), seguido de consulta externa
(24%) y urgencias (23%). Los puntajes mas altos de desgaste emocional se encontraron en quienes
realizaban actividades principalmente en urgencias (84%), seguido por el quiréfano (65%), a
diferencia de quienes estaban principalmente en consulta externa (25%) (p=0,00). Este hallazgo se
correlaciona con los niveles de despersonalizacion, 58% de quienes estaban en urgencias, 44% en el
quirofano y 30% en consulta externa (p=0,11). En la subescala de realizaciéon personal, quienes
tenian actividad principalmente en consulta externa 60% reportaron altos niveles y 35% medios,
comparado con quienes se encontraban en el quiréfano principalmente, tuvieron puntajes de 35% y
24% para niveles altos y medios respectivamente, a diferencia de quienes se encontraban en
urgencias con 21% de niveles altos, frente a 53% que reporté niveles bajos de realizacion (p=0,00). El
54% de los encuestados, durante los ultimos dos meses habian estado realizando actividades
académico-asistenciales en una institucion publica, 18% en una institucién privada y 29% en ambas.
Los niveles de agotamiento emocional se reportaron mayores en quienes estan realizando las
actividades en instituciones ptblicas. Los entrevistados pasaban una media de 55.50 horas en el
hospital cada semana. Entre estas 14 horas se pasan en el quiréfano. La cantidad de turnos al mes
variaba entre 0 a 8.25 y los turnos nocturnos de 0 a 4. La cantidad de pacientes en un turno varia de
6 a 20, con una media de 11. El tiempo de descanso aproximado antes de un turno era 2 horas y
después del turno de 6 horas. Finalmente, las horas dedicadas a actividad académica eran
aproximadamente 12 a la semana.

De los factores anteriores, se pueden relacionar con agotamiento emocional, estar en el hospital
mas de 60 horas a la semana (p=0,00), un promedio de ocho turnos al mes (p=0,07), mas de dos
turnos nocturnos al mes (p=0,03), mayor cantidad de pacientes en el turno (p=0,01), menor tiempo
de ocio (p=0,01) y menor tiempo de descanso antes del turno (p=0,03). Se pudo relacionar con mayor
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despersonalizacion pasar un mayor tiempo en el hospital (p=0,00), mayor cantidad de turnos
nocturnos (p=0,00) y una mayor cantidad de pacientes por turno (p=0,00).

Condiciones de salud mental asociadas

Depresion

El 61% de los encuestados report6 algin nivel de sintomas depresivos, de estos 10% tuvieron
puntajes que llevan a considerar que cursaban con una depresion grave, 14% tenian manejo con
antidepresivo. En los factores sociodemograficos, se encontraron relacionados con sintomas
depresivos moderados a graves: no tener pareja (p=0,04), no tener hijos (p=0,00), pertenecer a estrato
socioeconomico 3-4 (p=0,04), sedentarismo (p=0.,03) y uso de estimulantes (p=0,00). En los factores
relacionados con el entorno académico y asistencial, se relacionaron con dichos sintomas, un menor
tiempo de descanso antes del turno (p=0,02) y pasar un mayor numero de horas en el hospital
(p=0,00). Ademas, se encontré que la totalidad de las personas encuestadas que presentaban
sintomas depresivos moderados a graves, presentaban burnout (15%). Para mayor detalle de la
correlacion entre sintomas afectivos y burnout ver Tabla 4.

Ansiedad

El 40% de los encuestados presenta algun grado de ansiedad, de estos, se considera severo en
12%, moderado en 19% y leve en 32%. Entre los factores sociodemograficos relacionados con esta
sintomatologia se encontrd: no tener pareja (p=0.03), vivienda en estratos 3-4 (p=0,03), sedentarismo
(p=0,02), uso de estimulantes (p=0,00) y desempeno de actividades en el servicio de urgencias
(p=0,08). En cuanto a los factores académicos y asistenciales asociados se encontré relacionados con
sintomas ansiosos: pasar un mayor niimero de horas en el hospital (p=0,00), mayor niimero de horas
dedicadas a la actividad académica (p=0,04), mayor cantidad de turno nocturnos (p=0,04) y menor
tiempo de descanso antes de los turnos (p=0,02). La totalidad de personas encuestadas con burnout
(15%), también presentan alguin grado de ansiedad.

Tabla 4. Presencia de depresién — ansiedad y su correlacidon con burnout

Presencia sindrome Burnout
Condiciones de salud mental Total (%)

No Si Valor p
Escala de depresion n=84(%) | n=69(%) | n=15 (%)
Minima 33(39) 33 (100) 0(0)
Leve 18 (21) 18 (100) 0(0)
Moderada 14 (17) 8 (57) 6(43) 0,00
Moderada grave 11 (13) 7 (64) 4(36)
Grave 8(10) 3(38) 5(62)
Escala de ansiedad n=284 (%) | n=69 (%) n =15 (%)
No se aprecia ansiedad 34 (40) (10%%00) 0(0) 0,00
Presenta algtin tipo de Ansiedad | 50 (60) 35 (70.00) 15 (30)

Factores adicionales

Se incluyo una pregunta abierta en la cual los participantes mencionan como factores
adicionales que influian en el estado de dnimo: tener lejos a su familia, enfermedades en familiares,
cambios en las condiciones de contratacion, malas relaciones entre pares y la falta de adherencia de
su programa de posgrado a los limites de horas establecidos por la ley de residentes y el reglamento
de posgrados clinicos.
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4, Discusion

Este estudio contribuye a la comprensién de los factores involucrados en la aparicion de
sindrome de burnout, depresion y ansiedad en residentes y docentes de especialidades quirtirgicas.
A pesar de que no se encontrd burnout en el segundo grupo, hubo un porcentaje importante de
docentes que presentan agotamiento emocional, ansiedad y sintomas depresivos. No pretendemos
establecer causalidades lineales entre factores evidenciados y sintomas emocionales. Es claro que
existe una amplia gama de determinantes entre ellos los sociodemograficos, situaciones del entorno
y habitos personales. La presencia de burnout en nuestra muestra se correlacioné con la
sintomatologia depresiva y ansiosa, hallazgo que comparte Villavicencio en médicos residentes e
internos en Lima (17). Al discriminar las tres subescalas de la MBI-HSS, encontramos que, en todas
aparecen como factores asociados ser residente, ser mujer, no tener seguro médico privado y ser
sedentario. También la presencia de habitos como el consumo alto de café y uso de estimulantes,
que se correlacionan con la presencia de actividades en instituciones publicas y en espacios de alto
nivel de estrés: servicio de urgencias y quirdfano, estos factores también estan presentes en la
poblacién con sintomas depresivos y ansiosos. Por ultimo, el analisis por categorias de factores nos
confirma la concurrencia de sintomas afectivos, entornos y situaciones de alto grado de estrés,
habitos personales poco saludables y caracteristicas sociodemograficas que, en nuestra muestra, se
relacionaban principalmente a las caracteristicas de los residentes (ver tabla 5).

Tabla 5. Relacion por categoria de factores y sintomas de burnout, depresivos y ansiosos

Entorno académico y

Condiciones de salud

Sociodemograficos Habitos . . .
asistencial mental asociadas
, Mayor presencia de
_ . Mayor niimero de horas yorp
Mujer Sedentarismo ) burnout en personas con
en el hospital , .
sintomas depresivos
. Mayor presencia de
, Uso de Mayor cantidad de yorp
Solteria ) burnout en personas con
estimulantes turnos nocturnos , .
sintomas ansiosos
Consumo de Mayor niimero de horas
Residente alcohol mayora3 | dedicadas a actividades

veces mes

académicas

Sin seguro médico
privado

Consumo de café

mas de seis veces al
dia

Menor tiempo de
descanso antes de los
turnos (guardias)

Estrato econémico
3y4

Realizar actividades en
los servicios de
urgencias y quirdfanos

Rotar en instituciones
publicas

Es importante tener en cuenta que esta distincion por categorias se hace con un propdsito
meramente organizativo, ya que todas ellas se encuentran estrechamente relacionadas, es asi como
por ejemplo, la posibilidad de realizar actividad fisica o el aumento en el consumo de cafeina y
estimulantes pueden estar relacionados con la carga horaria y la presencia de hijos o fuentes de
ingreso adicionales puede estar relacionada con el momento del curso de vida en el que se
encuentra y con su ocupacion. Otro factor asociado a agotamiento emocional, depresion y ansiedad
fue ser mujer. Si no se toman en cuenta las consideraciones anteriores, podria quedar la impresion
de que se trata de un asunto meramente bioldgico, pero al analizar con los datos con mayor
detenimiento se encuentra que en su mayoria las mujeres eran residentes, poblacién con mayor
exposicion a otros determinantes ya analizados.
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Ademas, ser mujer en un entorno quirtrgico conlleva estresores y retos adicionales. En un
estudio realizado por Hu y colaboradores en el ano 2018 mas del 50% de los residentes de
especialidades quirtrgicas reportaban algin tipo de maltrato y todos los tipos de maltrato fueron
reportados de forma mas frecuente en mujeres (6).

Valdria la pena preguntarse también acerca de la razén por la cual en estos programas la
mayoria de los docentes son hombres y cdmo esto podria influir sobre como son percibidas y
tratadas las residentes en este espacio. En un estudio mixto realizado por Dahlke y colaboradores,
se identifico que las residentes tenian una presién dual derivadas de expectativas de cumplir un
doble rol (responsabilidades del hogar y de la residencia), pero que, a pesar de esto, pasaban mas
horas en el hospital que los residentes hombres. Derivado de los hallazgos de sus entrevistas,
consideraron que, en parte, podria estar relacionado con la falta de liderazgo y mentoria femenina
en sus programas. Resaltan estudios previos en los que se ha encontrado que los cirujanos prefieren
no ser mentores de las residentes por temor a que su relacion sea considerada inapropiada (21).
Esto concuerda con lo encontrado en el estudio realizado por Coletti y colaboradores, en el cual
encontraron que 71% de los hombres cursando su residencia tenian un mentor frente a 33% de las
mujeres (22).

En cuanto a los aspectos del entorno académico y asistencial asociados con la aparicion de
sintomas, la mayoria se encuentran relacionados con el nimero de horas dedicadas a actividades de
la residencia, lo cual se encuentra reglamentado desde el afio 2018 por la ley 1917 y en la cual se
expone que la dedicacién del residente no podra superar las 12 horas por turno y las 66 horas por
semana, incluyendo actividades académicas, de prestacion de servicios e investigativas (13).

Al realizar la sumatoria de horas, se encuentra que 9 de 48 residentes encuestados sobrepasan
el nimero de horas reglamentario, reportando hasta 116 horas por semana, 21 de 48 no tienen
ningln descanso previo a un turno y 16 de 48 no tienen ningiin descanso posterior a un turno.
Shanafelt y colaboradores en su estudio de 2009, ya habia reportado una correlacion entre un mayor
numero de horas de trabajo a la semana y de turnos nocturnos con riesgo de burnout, sin embargo,
su poblacion de estudio no contemplaba cirujanos en formacion, solo graduados (5). Hu y
colaboradores por su parte, observaron de manera similar a nuestros hallazgos, que los residentes
de programas quirdrgicos que superaban los limites de horas de trabajo, tenian peores resultados
en su salud mental (6).

5. Conclusiones

® Los estudiantes de posgrados quirtirgicos son una poblacion con presencia significativa de
sindrome de desgaste ocupacional, con niveles significativos de agotamiento emocional,
despersonalizacién y bajos niveles de realizacién personal, en contraste con sus docentes, en
quienes no se evidencio el desgaste ocupacional, sin embargo, este resultado debe ser tomado
con cautela, dado que, si hay evidencia en esta poblacion de agotamiento emocional, ansiedad y
depresion.

® Esimportante considerar la relacion entre las condiciones de trabajo y sufrimiento psiquico, en
particular con cirujanos en formacién. Mas de la tercera parte de la muestra, entre profesores y
residentes, presentaba algtin nivel de depresion y ansiedad, siendo mayor en los cirujanos en
formacion.

® Encontramos una relacién importante entre el nimero de horas de dedicacion a la semana, el
numero de guardias, principalmente nocturnas y menor tiempo de descanso con altos niveles
de agotamiento emocional. En Colombia se han realizado avances desde la implementacion de
la Ley de residencias clinicas, pero este mandato normativo, debe complementarse con
modificaciones en los modelos de relacion, reajustes estructurales en los curriculos y acciones
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de bienestar desde las instituciones educativas y los hospitales escuela, representados en
intervenciones de promocion de la salud mental y gestion de riesgos.
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