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ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome is an adaptive psychological disorder, a consequence of chronic work
stress. It commonly affects health professionals since, from the beginning of their careers, they face a
series of stressors specific to their practice, which could be intensified due to the socioeconomic situation
that Venezuela is going through. Consequently, the objective of the present research was to determine
the prevalence of Burnout syndrome and the relationship with the socioeconomic level of general surgery
residents from two public hospitals in Maracay, Venezuela, during the year 2023.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional and correlational design was carried out. The sample
consisted of general surgery residents from two public hospitals. For data collection, the standardized
Maslach Burnout Inventory and Graffar-Méndez Castellano questionnaires were used.

Results: 43 surgery residents participated, mostly female (51,16 %), aged between 25 and 30 years (81,4 %).
The prevalence of the syndrome was 20,93 %, with emotional exhaustion and depersonalization being the most
frequent scales (79 % and 70 %, respectively). Regarding the socioeconomic stratum, the majority were upper
middle class (64,47 %). No association was found between the Burnout syndrome and the socioeconomic level.
Conclusions: the majority of the surgical residents exhibited emotional exhaustion and depersonalization,
were located in the upper and upper middle-class strata, and no association was found between these
variables.

Keywords: Work Stress; Health Personnel; Psychological Exhaustion; Socioeconomic Level.
RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Burnout es un trastorno psicoldgico adaptativo, consecuencia del estrés laboral
cronico. Afecta cominmente a profesionales de la salud puesto que, desde el inicio de sus carreras, afrontan
una serie de factores estresantes propias de su ejercicio, los cuales se podrian intensificar debido a la
situacion socioecondémica que atraviesa Venezuela. En consecuencia, el objetivo de la presente investigacion
fue determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y la relacion con el nivel socioeconémico de médicos
residentes de cirugia general de dos hospitales piblicos en Maracay, Venezuela, durante el ano 2023.

Método: se realiz6 una investigacion con un disefio observacional, descriptivo, transversal y correlacional.
La muestra estuvo conformada por los residentes de cirugia general de dos hospitales publicos. Para la
recoleccion de datos se emplearon los cuestionarios estandarizados de Maslach Burnout Inventory y el de
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Graffar-Méndez Castellano.

Resultados: participaron 43 residentes de cirugia, en su mayoria de sexo femenino (51,16 %), con edades
entre 25 y 30 anos (81,4 %). La prevalencia del sindrome fue 20,93 %, siendo el cansancio emocional y
la despersonalizacion las escalas mas frecuentes (79 % y 70 %, respectivamente). En cuanto al estrato
socioeconomico, la mayoria result6 clase media alta (64,47 %). No se evidencio asociacion entre el sindrome
de Burnout y el nivel socioeconomico.

Conclusiones: la mayoria de los médicos residentes de cirugia exhibieron cansancio emocional y
despersonalizacion, se ubicaron en el estrato de la clase alta y media alta, y no se evidencid asociacion entre
estas variables.

Palabras clave: Estrés Laboral; Personal de Salud; Agotamiento Psicoldgico; Nivel Socioeconomico.

INTRODUCCION

En medicina se define “estrés” como el conjunto de reacciones que experimenta un individuo ante
una situacion determinada, que requieren un esfuerzo adaptativo para volver a un estado de equilibrio vy,
generalmente, se asocia con sintomas como la ansiedad, problemas de concentracion, irritabilidad y fatiga,
entre otros.™

En la actualidad, se considera que, el estrés y la respuesta adaptativa de los individuos ante las exigencias
laborales son mucho mayores que antes, ya que, existe una mayor competitividad, los cambios tecnoldgicos son
exponenciales, altos niveles de desempleo y recesion econdémica.”

El sindrome de Burnout es considerado como la cronificacion del estrés laboral,” puesto que se define como
la respuesta del individuo ante un estado de estrés laboral cronico, que involucra actitudes y sentimientos
negativos ante el desempeiio profesional,? se caracteriza por un estado de agotamiento emocional, fisico y
mental.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogé al sindrome de Burnout como una enfermedad de
importancia debido a su alta incidencia en la poblacion laboralmente activa a nivel mundial. Se ha descrito que
la prevalencia en paises europeos y latinoamericanos oscila entre 2,7 % y 86,5 %.©

Los profesionales del area de la salud son altamente susceptibles a desarrollar este sindrome, debido a estan
constantemente expuestos a multiples estimulos estresores en su lugar de trabajo.“> Se ha descrito que la
prevalencia puede ser variable seglin la especialidad médica, en los médicos generales oscila alrededor de 48
%, en los médicos familiares en 60 %, los cirujanos generales en un 32 %, los anestesidlogos en un 44 %, en los
médicos internistas y residentes suele ser mas alta entre un 76 % a 85 %.©

Entre los factores de riesgo asociados a este sindrome destacan la edad, siendo mas propensas las personas
jovenes; el género, el estado civil, la sobrecarga laboral y aspectos socioeconomicos. ©

En lineas generales, se ha descrito que los factores socioeconémicos estan relacionados con el estrés y la
calidad de vida de las personas. Estudios demograficos sefialan que las poblaciones de menores ingresos tienen
tasas de mortalidad, morbilidad y discapacidad mas altas que las poblaciones con ingresos mas altos.” En este
sentido, la investigacion conducida por Baik et al.® en Estados Unidos, demostré que las personas con ingresos
bajos exhibieron los mayores niveles de estrés. Por su parte Pena-Gralle et al.®, encontraron que los hombres
con nivel socioeconémico bajo son mas propensos a la depresion. Otro hallazgo relevante fue el hecho de que
la exposicion a estresores psicosociales en el trabajo estaba directamente asociado con un mayor riesgo de
padecer de depresion, tanto para hombres como mujeres.

En el caso de Venezuela, cualquier situacion de estrés individual puede intensificarse por la crisis colectiva
por la que atraviesa el pais. La larga y profunda recesion econémica por la que esta atravesando la nacion ha
impactado en las condiciones de vida de la poblacion en general. El pais ha perdido mas del 75 % de su Producto
Interno Bruto, lo que ha conducido a la degradacion extrema de la clase media venezolana; donde 9 de cada 10
familias que eran consideradas de clase media a principios de la década pasada, dejaron de serlo en 2020. La
evidencia demuestra que una parte importante del acervo de capacidades y capital humano de la clase media
ha emigrado del pais, mientras que, la porcion que permanece en Venezuela sufre la erosion de sus condiciones
en el marco de la depresién econdmica y la crisis humanitaria."?

En vista de estas circunstancias, se considerd oportuno estudiar la prevalencia del sindrome de Burnout
en médicos residentes de cirugia general en dos hospitales publicos de la ciudad de Maracay, Venezuela; y
determinar la relacién con su nivel socioeconémico.

METODO

Se realiz6 una investigacion con un disefio observacional, descriptivo, transversal y correlacional, mediante
la aplicacion de encuestas de manera presencial. La muestra estuvo constituida por médicos residentes de
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cirugia general de dos hospitales publicos en la ciudad Maracay, estado Aragua, Venezuela, durante 2023.
Los hospitales seleccionados albergan el mayor nimero de médicos residentes en la ciudad. El muestreo fue
no probabilistico, por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos tipo encuesta, estandarizados, validos y
confiables, el Test de Maslach Burnout Inventory y la Escala Graffar-Méndez Castellano. La informacion obtenida
fue registrada y tabulada en hojas de calculo de Microsoft Excel para su posterior analisis descriptivo que incluyd
el calculo de frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza al 95 %. Para determinar el grado de asociacion
se procedio a realizar pruebas de hipdtesis de Chi cuadrado (X?) y calcular el coeficiente de correlacion de Phi
(¢p) con un nivel a = 0,05. Se empleo el software libre Jamovi version 2.3 afno 2022.

RESULTADOS

La muestra estuvo representada en un 51,16 % por médicos residentes de sexo femenino (IC95 % 36,22 % -
66,10 %) y 48,84 % de sexo masculino (IC95 % 33,9 % - 63,78 %), en su mayoria con edades entre 25 y 30 afos
(81,4 %, 1C95 % 33,9 % - 63,78 %) (tabla 1).

En lo que respecta al estrato socioeconomico, la mayoria se ubico en los niveles mas altos, siendo el mas
frecuente el nivel Il (60,47 %; 1C95 % 45,85 - 75,08), seguido por el | (30,23 %; 1C95 % 16,51 - 43,96). Solo un
pequeno porcentaje se ubico en el estrato Il (9,30; 1C95 % 0,62 - 17,98) (tabla 1).

En cuanto a la prevalencia de las distintas escalas del sindrome de Burnout, 79,07 % de los médicos exhibio
cansancio emocional (IC95 % 66,9 % - 91,2 %), el 69,77 % despersonalizacion (IC95 % 56,0 % - 83,5 %) y el 23,5
% baja realizacion personal (IC95 % 10,6 % - 35,9 %). En consecuencia, se puede afirmar que las condiciones de
cansancio emocional y despersonalizacion fueron los estados mas frecuentes en los que se pueden encontrar la
mayoria de los residentes que laboren en los centros de salud del estado (tabla 2).

La prevalencia del sindrome de Burnout resulto cercana al 21 % (1C95 % 8,88 % - 33,10 %), la cual puede
catalogarse como moderada. Con este hallazgo se puede estimar que entre el 8 al 33 % de los residentes de
cirugia estan propensos a padecer del sindrome de Burnout (tabla 2).
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Para determinar si existia diferencias entre el nivel socioeconémico y la prevalencia del sindrome de
Burnout, se realizé una prueba de hipdtesis de Chi cuadrado (X?) y se obtuvo X2 = 0,12 con un p = 0,941, por lo
que no hubo diferencias estadisticas significativas. Para determinar si existia algin nivel de asociacion, el valor
Phi () calculado resulto igual a 0,053, por lo que no existen evidencias que relacionen el nivel socioecondémico
en escala de Graffar con el padecimiento del sindrome de Burnout (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre el nivel socioeconémico y la prevalencia del sindrome de
Burnout de los médicos residentes de cirugia general en los hospitales publicos en Maracay,
Venezuela, afo 2023

Nivel socioeconémico Con sindrome  Sin sindrome Total
de Burnout de Burnout

I Observado 3 10 13
Esperado 2,72 10,28 13

Il Observado 5 21 26
Esperado 5,44 20,56 26

11l Observado 1 3 4
Esperado 0,84 3,16 4

Total Observado 9 34 43
Esperado 9 34 43

Nota: Estadistico calculado X2 = 0,12; p = 0,941; ¢ = 0,053

DISCUSION

Se ha descrito que los profesionales del area de la salud jovenes tienen un mayor riesgo de desarrollar
el sindrome de Burnout™. Sin embargo, en esta investigacion se evidencié que, aunque la mayoria de los
participantes eran jovenes, menores a 30 afos, la prevalencia del sindrome fue baja, comparada con otras
investigaciones, tal como la realizada por Losada-Morales et al.'¥, con 97 % en médicos residentes de
traumatologia y anaestesiologia en Chile, o los datos suministrados por Cerpa-Berrelleza et al.®, quienes
afirman que para médicos residentes la prevalencia oscila entre 76 a 85 %.

Los resultados tuvieron mas similitud con los obtenidos por Ramirez-Pérez et al."», con médicos residentes
en Madrid, quienes reportaron una prevalencia 29,4 %; o Cuevas et al."¥, con 20,2 % para médicos residentes
de cirugia en Colombia.

No obstante, el hecho de que la prevalencia del sindrome no sea tan elevada, no reduce el riesgo de
padecer las consecuencias del estrés laboral. Puesto que un alto porcentaje de los participantes exhibieron las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion.

En el caso especifico del agotamiento emocional, se evidencié una alta prevalencia (79 %), similar a lo
descrito por otros investigadores.© 10171819 Esta condicion puede influir negativamente en la practica
profesional y manifestarse a través de sintomas emocionales como la irritabilidad, disminucion de la capacidad
de concentracion, reduccion de la confianza, entre otros.

En lo que respecta a la baja o nula asociacion entre el sindrome y el estrato socioecondmico, tuvo similitud
al hallazgo de Cerpa-Berrelleza et al.®, quienes también encontraron baja asociacion entre estas variables.
Este resultado probablemente se obtuvo debido a que, la escala de estratificacion socioeconémica considerada
aspectos relacionados con la educacion y niveles de estudio. Por lo tanto, los médicos con titulo de pregrado,
realizando un postgrado, necesariamente seran ubicados en escalas medias o medias altas, a pesar de que el
ingreso econémico no sea tan elevado.

Otras investigaciones si han demostrado que si existe asociacion entre aspectos econdmicos y el sindrome
de Burnout. Tal es el caso del estudio realizado por Ahmed et al.?, quienes encontraron que los sintomas de
agotamiento observados en los becarios de oncologia médica estaban altamente asociados a la deuda educativa
que tenian los participantes, asi como a otros factores socioeconomicos.

CONCLUSION

Se evidencié que la prevalencia de Burnout en los médicos residentes fue del 20,93 %, siendo la escala
de agotamiento emocional la mas alta (79 %), seguida por la despersonalizacion (70 %) y la baja realizacion
personal (23,26 %).

Estos hallazgos son importantes pues favorecen la identificacion temprana de riesgos asociados con el estrés
laboral. Determinar los eventos o circunstancias que desencadenan ese agotamiento permitiria desarrollar
soluciones y prevenir el avance de este tipo de desordenes, los cuales pueden incidir negativamente en la
praxis médica.
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Mas del 90 % de los residentes se ubicaron en los estratos sociales altos, por lo que no se evidencio asociacion
entre éste y el desarrollo del sindrome.

Se recomienda que, para futuras investigaciones en el area, se estudien ademas del estrato socioeconémico
otras variables de indole econémico tales como nivel de ingreso familiar, nivel de gastos familiares, créditos
y/o deudas.
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