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RESUMEN

Introducciéon: El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico.

Objetivo: Identificar la presencia de Sindrome de Burnout en médicos de la Atencidn

primaria.

M étodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal durante el mes de
diciem bre del 2023. El universo estuvo constituido por 52 especialistas y residentes de
Medicina General Integral vinculados a un consultorio del Policlinico Romarico Oro. La
muestra, de tipo no probabilistica y por conveniencia, estuvo conformada por 40
especialistas y residentes que cum plieron con los criterios de inclusién y exclusiéon. Para
el diagndstico de sindrome de Burnout, se wutilizé el Maslach Burnout Inventory. Se
utilizaron las variables edad, sexo, estado civil, affos de graduado, riesgo de Burnout y

sindrome de Burnout.

Resultados: Las edades mas frecuentes fueron las comprendidas entre 25 y 34 afios
(45 % ), predomind el sexo femenino. No existieron grandes diferencias con respecto a
afios de graduados y riesgo de Burnout, aunque el grupo de 1-4 afios presentd la mayor

cantidad de personas con diagndstico de riesgo (10 % ). Se diagnosticd el sindrome de
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Burnout en cuatro (4) de los médicos estudiados, la mayoria de estos pertenecieron al

estado civilcasado (7,5 % del totaly 75 % de los diagnosticados).

Conclusiones: Aunque la presencia del sindrome de Burnout no resultéd elevada, son

varios los profesionales que se encuentran en riesgo de desarrollar el mismo.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Burnout; Diagndstico; Estrés laboral;

Medicina General; Sindrome; Sociedades

INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional o sindrome de Burnout (SBO) es una respuesta al
estrés laboral crénico, que surge al fracasar las estrategias de enfrentamiento que, en
forma regular, emplean las personas para tratar las situaciones que originan cansancio
en el ejercicio de su profesiéon. Fue descrito por primera vez en 1974 por el psicdlogo

Herbert Freudenberger?t.

Sobre la base del Malash Burnout Innventory (MBI) como instrumento de medida del
mismo, Malash y Jackson?, sefialaron que el sindrome de quemarse en el trabajo puede
ser entendido como un sindrome tridimensional caracterizado por el agotamiento
emocional o sentimientos de estar agotado y exhausto emocionalmente debido al trabajo
que el sujeto realiza y el contacto con los pacientes y familias con los que trabaja
diariamente, la despersonalizacidon, que puede definirse com o el desarrollo de
sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las personas con las que se trabaja.
Este endurecimiento afectivo, lleva a los profesionales a culpabilizara sus clientes de sus
problemas y la falta de realizacidn personalen el trabajo, caracterizada por la evaluacion
negativa que hacen los profesionales acerca de su propio trabajo y que se extiende a la
percepciéon de su incapacidad para realizar dicho trabajo y de relacionarse con las

personas a las que atiende de manera satisfactoria?.

Los reportes de prevalencia del SBO varian ampliamente de un pais a otro, lo cual
depende de las caracteristicas del sistema de salud empleado, asicomo de otros factores
organizacionales intrinsecos del hospital vy de los profesionales en los que se realice.
Internacionalmente, los reportes del SBO en el personal sanitario son altos, en paises

como Espafia, Brasil, Argentina, México y Estados Unidos 4:5:9,

Investigaciones en Cuba denotan cifras entre médicos del 12 al 30 % 78 Un estudio
realizado en 287 médicos y enfermeros de la atenciéon primaria en La Habana concluyo

cifras de prevalencia superior al 20 % , y la mas alta encontrada fue de 48,3 % en
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mujeres de profesion médicag.AIgunos informes consultados determinan las tasas mas

altas en las provincias de Ciego de Avila, Matanzas y Camagl']ey“’.

En Cuba no existen estudios que aborden la presencia del sindrome de desgaste
profesional en médicos de la Atenciéon Primaria de Salud, es por ello que se decidio
realizar la presente investigaciéon, con el objetivo de identificarla presencia del sindrom e
de Burnout en un grupo de médicos de la familia del municipio de Puerto Padre,

Provincia de Las Tunas.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversalen el periodo comprendido entre el
1 al 31 de diciembre del afio 2023. EIl cuestionario fue autoadministrado. EIl universo
estuvo constituido por 52 especialistas y residentes de la especialidad Medicina General
Integral a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusién: Estar vinculados a uno de
los consultorios pertenecientes al policlinico Romarico Oro Pefia, vy de exclusiéon: No
desear participar en el estudio, aquellos que no se encontraban en el momento de la
aplicacion del cuestionario y quienes no dieron respuesta a la totalidad del mismo. La
muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia, y estuvo conformada por 40
especialistas y residentes que cumplieron con los criterios anteriormente mencionados.
Los datos fueron obtenidos mediante el Maslach Burnout Inventory, y calificados
teniendo en cuenta las tres dimensiones evaluadas en este (agotamiento emocional,
despolarizaciéon y realizacion personal), se diagnosticdé como sindrome de Burnout los
casos en los que las tres dimensiones estuvieran presentes en cifras altas, y en riesgo
cuando dos resultaran positivas. Se utilizaron las variables edad: (25-34; 35-44;45-54;
55-64),sexo0: (masculino o femenino), estado civil: (solteros, casados o en uniéon libre) vy
afnos de graduado: (1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34). Los resultados
finales fueron procesados mediante la estadistica descriptiva y expresados en valores

absolutos y porcentuales.

La investigacién fue evaluada y aprobada por el Consejo Cientifico y el Com ité de Etica
de la institucion donde fue realizada. Por otro lado, el mismo cumplié con los aspectos
planteados en la Declaracién de Helsinki,garantizando el anonimato y respeto hacia sus

participantes.

RESULTADOS
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Se relacionan los afios de graduados con el sindrome de Burnouty el riesgo del mismo.
En el estudio predominaron los médicos de entre 25 y 29 afios de graduados, con una
frecuencia de 10 participantes (25 % ). Con relaciéon al riesgo de desarrollar el sindrom e
de Burnout, los mas frecuentes fueron quienes tenian entre uno y cuatro afios de
graduados, lo que se presentd6 en cuatro médicos (10 % ). No existieron grandes
relaciones entre los afios de graduados y el sindrome de Burnout. En los especialistas
graduados entre 20 y 29 afios se presentd el menor diagnodstico de riesgo para
desarrollar el sindrome de Burnout, pues ninguno de estos doctores pertenecid al grupo

anteriormente mencionado (Tabla 1).

Tabla 1 Diagnodstico del sindrome de Burnouten médicos de la atencidn prim aria.

Afnos de graduados No. % Riesgo de Burnout Sindrome de
Burnout
No. % No. %
1-4 8 20 4 10 1 2,5
5-9 7 17,5 3 7,5 1 2,5
10-14 3 7.5 2 5 0 0
15-19 4 10 2 5 0 0
20-24 5 12,5 0 0 0 0
25-29 10 25 0 0 0 0
30-34 3 7,5 1 2,5 1 2,5
Total. n=40 40 100 12 30 4 10

Fuente: base de datos.

Se caracterizaron los participantes segin su edad y sexo, predominaron las edades entre
25 y 34 afios con un total de 18 médicos (45 % ) y el sexo femenino con 27 doctoras

(67,5 % ) (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucidn de los participantes segun edad y sexo.

Grupos de Sexo Total. n=40

edades

Masculinos Femeninos
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25-34 6 15 12 30 18 45
35-44 5 12,5 10 25 15 37,5
45-54 1 2,5 3 7,5 4 10
55-64 1 2,5 2 5 3 7,5
Total 13 32,5 27 67,5 40 100

Fuente: base de datos.

Como se observa, los profesionales casados fueron mas frecuentes, pues a este grupo
pertenecieron 19 personas (47,5 % ); por otra parte, la unidn consensual fue la menos
frecuente, con seis participantes (15 % ). El diagndstico de riesgo de desarrollar Burnout
fue mayor en los casados, con 8 médicos (20 % ), de ellos tres (7,5 % ) resultaron
diagnosticados con sindrome de Burnout. Por su parte, ninguno de los médicos en unidn

libre se incluyd dentro de ninguno de estos dos grupos (Tabla 3).

Tabla 3 Estado civil, riesgo y Burnout.

Estado civil No. % Riesgo de Burnout Sindrome de
Burnout

N o % N o %

Soltero 15 37,5 4 10 1 2,5

Casado 19 47,5 8 20 3 7,5
Unién consensual 6 15 0 0 0 0

Total. n=40 40 100 12 30 4 10

Fuente: Base de datos.

En la figura 1, se observa la distribucién de las distintas dimensiones evaluadas en el
Maslash Burnout Inventory, ndotese que las dimensiones de Baja realizacién personal y
Agotamiento emocional alcanzaron niveles altos en los médicos estudiados, siendo esta
Ultima, la de mayor representatividad en cuanto al grado de intensidad. La dimensidn

Despersonalizaciéon presentd un nivelbajo de intensidad (Figura 1)
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Figura 1 Distribucién de las dimensiones del sindrome de desgaste profesional.

DISCUSION

El sindrome de Burnout constituye un notable riesgo psicolégico para el personal de la
atenciéon primaria de la salud, esto, segun los autores, se fundamenta por elincremento
de la carga de trabajo secundario al aumento de casos de arbovirosis vy enfermedades
crénicas no transmisibles que imprimen mayor desempefio laboral; no solo por una
cantidad elevada de pacientes atendidos diariamente sino también por la necesidad de
desarrollar las pesquisas activas para detectar sintom as tempranos de estas

enfermedades.

ElI SBO resulta frecuente en el personal de la salud actual, y gran parte de |los

profesionales manifiestan sintomas del mismo. Con respecto a la frecuencia en la que

11

esta afeccidéon se presenta, Hernadndez ,en México, diagnosticd esta condicién en el 50,7

% de la poblacion estudiada, cifras mayores a las del presente estudio. Resultados

1.2 en Chile,

mayores también se presentaron en un estudio realizado por Foronda et a
donde se diagnosticd el sindrome en el 69 % de los participantes. En Cuba no existen
estudios que diagnostiquen esta afeccién en médicos del nivel de atencidén primario, sin

12concluyé que, en el servicio de psiquiatria en Pinar del Rio, el 34,3

embargo, Gonzdalez
% de los estudiados presentd el sindrome, aunque estos datos resultan inferiores a los

del presente estudio, reflejan la presencia del sindrome en los profesionales de la salud

cubana.
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Con respecto a la edad y al sexo, Acosta Torres et a expresan que el sindrome de
Burnout resultdé madas frecuente en los doctores menores de 30 afios, y en el sexo
femenino. Datos concordantes con los del presente articulo. Esto, segun los autores se
debe a los pocos afios de graduados que presentan estos doctores, lo que hace que la

planificacion laboral resulte menos ventajosa con respecto a aquellos en quienes la

experiencia laboral es mayor.

/.14 /.15

Seglun Rodriguez et a y Duran et a a medida que pasan los afios de trabajo el SBO

resulta mas comun, estos autorest4:15

concluyeron que la mayor cantidad de
diagnosticados poseen 10 o mas afios de graduados; lo que no concuerda con el
presente estudio, donde la mayoria de los afectados presentaron menos afios de
graduados. Esto, a consideracion de los autores, se debe a la dificultad para trazar
estrategias que les permitan distribuir adecuadamente su contenido de trabajo, lo que

incrementa los niveles de estrés laboral.

La relacién entre el estado civil y el sindrome estudiado resulta relevante. Segun

6 7

Marecos'®y Ribeiro'7,la aparicién del sindrome es mayor en las personas que no tienen
pareja estable; lo que no concuerda con el presente estudio, pues la mayoria de los
afectados mantienen una relacién matrimonial. Esto, segln los autores, se debe a la
responsabilidad que esta condicién entrafiay sia ello se le afflade que casila totalidad de

los casados tienen hijos en el matrimonio, el grado de responsabilidad y de tensidén se

incrementan.

Con respecto a las distintas escalas evaluadas por el Maslach Burnout Inventory, Acosta
et al.'®, coinciden en que se presentan alteraciones en las tres subescalas y explican
que, aunque se necesitan niveles incrementados de todas las escalas para el diagndstico
del sindrome, el incremento de una o dos de estas puede provocar importantes cambios
en el comportamiento, lo que coincide con el presente estudio. Estos cambios en el

comportamiento de los m édicos afectan no solo al primario, sino a todos los niveles!?,

La presente investigacion describe la baja frecuencia del sindrome de desgaste
profesional, pero con una alta presencia de la dimensiéon de agotamiento emocional y un
valor moderado en la despersonalizaciéon, lo que pudiera incidir en la calidad de vida y
desempefio asistencial; ademas del rendimiento académico en los residentes. Sin
embargo, los autores consideran que, segun los resultados del cuestionario, en poco

tiem po estas cifras se elevaran.

CONCLUSIONES
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El sindrome de Burnout o el riesgo del mismo se diagnostic6 en poco mas de un tercio

de los médicos de familia, se concentrdé mas en los primeros afios de graduados. La alta
frecuencia del sindrome en los que tienen pareja estable pudiera atribuirse a otros
factores que gravitan junto a los vinculados al trabajo y no solamente; la dimensidén de

agotamiento emocionales la de mayor representacidn.
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