ARTICULO ORIGINAL

Autoestima y sindrome de burnout en médicos de unidades criticas. Estudio
correlacional. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Peru

Contreras-Camarena Carlos* '%2; Lira-Veliz Humberto *®; Benito-Condor Briam <
RESUMEN

Objetivo: Determinar el rol de autoestima frente al sindrome de burnout (SBO) en médicos del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). Lima-Peru, 2020.

Materiales y métodos: Estudio analitico y correlacional. Se encuestaron 66 médicos. Las variables autoestima y burnout
se midieron con los test de Rosenberg y el cuestionario de Maslach MBI-HSS, respectivamente. La correlacion de Pearson se
empleo para determinar la correlacion de variables principales y Odds ratio para establecer la probabilidad de aparicion del
burnout de acuerdo con el nivel de autoestima. Un valor de p < 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.
Resultados: El 16,66 % mostré cansancio emocional; el 28,78 %, despersonalizacion; y 25,75 %, baja realizacion personal. Las
mujeres tuvieron menor realizacion personal y los varones mayor despersonalizacion. ELl 25,75 % tuvieron autoestima baja y
en este grupo la frecuencia de burnout fue tres a seis veces mayor. Se encontroé una correlacion negativa entre autoestima y
cansancio emocional (r Pearson: - 0,551), correlacion negativa entre autoestima y despersonalizacion (r Pearson: - 0,298) y,
por el contrario, se encontro correlacion positiva entre autoestima y realizacion personal (r Pearson: 0,499).
Conclusiones: Uno de cada cuatro médicos tuvo autoestima baja. El sindrome de burnout fue mas frecuente en este
grupo, comparado con el grupo de autoestima media-alta. El 71,21 % de los médicos tuvieron al menos una dimension
comprometida; 19,70 %, dos dimensiones, y 13,64 % tuvieron SBO establecido. La autoestima baja favoreceria el burnout,
mientras que la autoestima alta tendria un rol protector.

Palabras clave: Autoestima; Burnout; Estrés laboral (Fuente: DeCS BIREME).

Self-esteem and burnout syndrome among physicians of critical care units. A
correlational study. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Peru.

ABSTRACT

Objective: To determine the role of self-esteem against burnout syndrome (BOS) among physicians of the Department of
Emergency and Critical Care of the Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). Lima-Peru, 2020.

Materials and methods: An analytical and correlational study. Sixty-six (66) physicians were surveyed. The variables “self-
esteem” and “burnout” were measured with the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS), respectively. The odds ratio was used to establish the probability of burnout according to the
self-esteem level, and the Pearson correlation coefficient was used to determine the correlation of major variables. A
value of p < 0.05 was considered as statistically significant.

Results: Sixteen point six six percent (16.66 %) of the study population showed emotional fatigue; 28.78 %, depersonalization;
and 25.75 %, low personal fulfillment. Females achieved lower levels of personal fulfillment and males, higher levels of
depersonalization. Twenty-five point seven five percent (25.75 %) had low self-esteem and, in this group, the frequency
of burnout was three to six times higher. A negative correlation was found between self-esteem and emotional tiredness
(Pearson’s r: -0.551), and between self-esteem and depersonalization (Pearson’s r: -0.298). Conversely, a positive
correlation was found between self-esteem and personal fulfillment (Pearson’s r: 0.499).

Conclusions: One out of four physicians had low self-esteem. Burnout was more common in this group, compared to
the medium-high self-esteem group. Seventy-one point two one percent (71.21 %) of the physicians had at least one
compromised dimension, 19.70 % had two compromised dimensions and 13.64 % had an established BOS. Low self-esteem
may favor burnout, while high self-esteem may play a protective role.

Keywords: Self concept; Burnout, psychological; Occupational stress (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En 1974, el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J.
Freudenberger describié por primera vez el sindrome de
burnout (SBO) y lo definié como un complejo sintomatico de
naturaleza psicosocial que se presentaba en los trabajadores
de salud debido a una demanda excesiva de energia (. Mas
tarde, Maslach y Jackson elaboraron el cuestionario Maslach
Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS), que
desde 1986 es el instrumento mas por usado para cuantificar
el SBO @. El burnout se presenta en trabajadores que
tienen contacto frecuente y prolongado con personas.
Las condiciones estresantes que promueven su aparicion
son el incremento en la demanda, la falta de recursos y
las deficientes condiciones laborales. Dentro del personal
de salud, los médicos constituyen un grupo vulnerable,
sobre todo los que laboran en areas criticas, por la gran
exigencia asistencial y alto nivel de responsabilidad que
demanda su trabajo ®. El MBI-HSS realiza una evaluacion
tridimensional con items claramente establecidos por sus
autoras: el cansancio emocional (agotamiento fisico y
psiquico), la despersonalizacion (actitud indiferente con
los pacientes y sentimientos de cinismo) y la realizacion
personal (autoevaluacion negativa respecto a su propia
habilidad y eficacia para el trabajo), cada uno con una
sintomatologia diferente. La prevalencia mundial del SBO
fluctia entre 40 a 60 %. Estados Unidos de Norteamérica
reporta una prevalencia de alrededor del 50 % *%. En la
investigacion realizada por Shanafelt T et al., el 54 % de los
médicos reportaron al menos un sintoma de burnout, casi el
doble de la tasa de la poblacion general estadounidense ©.

En Espafa, la prevalencia del SBO fluctia entre 11,6
y 14,6 % ©, en México es de 41,6 a 44 % @ y en Chile
esta entre 7,6 % a 50 % ®. En el Per(, la prevalencia es
variable: de 3,7 % © a 6,9 % (9 hasta 80 %, como ocurre en
un hospital de la amazonia . Los estudios realizados en
trabajadores de salud revelaron frecuencia incrementada
del SBO en médicos de los servicios de emergencia y
cuidados intensivos (. En estos grupos, su presencia
conlleva a disminucion de la calidad de atencion, descenso
de productividad e incremento de errores médicos (OR:
2,72 1C 95%: 2,19-3,37), comparados con médicos que no
padecen el burnout . La exigencia cualicuantitativa
de gerentes y de usuarios, el incremento de la demanda
hospitalaria y la escasez de recursos facilitan la aparicion
de trastornos emocionales que favorecen los cuadros de
SBO.

El enfoque transaccional como causa del burnout esta
relacionado con el estudio de variables intrapersonales, de
conducta, responsabilidad y optimismo. La autoestima, el
aceptarse como uno es, esta relacionada a la maduracion
y el desarrollo psicolégico. Dentro de este contexto,
postulamos que un nivel adecuado de autoestima tiene
un efecto favorable y también seria un modulador en la

prevencion y tratamiento del SBO (4. Esta hipotesis nos
llevo a realizar la presente investigacion, cuyo objetivo fue
determinar el rol de la autoestima frente al sindrome de
burnout (SBO) en médicos del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo de
Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Se realizo un estudio analitico correlacional con la finalidad
de determinar la relacion de autoestima con el sindrome
de burnout. La poblacion estuvo constituida por médicos
pertenecientes al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo. Participaron 25
intensivistas, 20 emergenciologos y 21 internistas; todos
ellos realizaban guardias hospitalarias en los servicios
de Emergencia y Cuidados Intensivos. Los médicos que
estaban de vacaciones, con licencias y ausentes por
diferentes motivos al momento de realizar la encuesta
fueron excluidos.

Variables y mediciones

Los datos se recolectaron a través de un cuestionario en
el mes de marzo del 2020. Las variables sociodemograficas
consideradas fueron edad, sexo, procedencia (Costa,
Sierra, Selva), estado civil, etc. Ademas, se incluyeron otras
variables potencialmente relacionadas con el sindrome
de burnout como nimero de horas de trabajo por turno,
nimero de hijos, docencia universitaria y atencion en
consultorio particular. Finalmente, se evalud la presencia
de idea suicida, que es un sintoma ominoso dentro del
sindrome de burnout.

Para cuantificar el SBO se utilizo el cuestionario de Maslach
MBI-HSS, de gran aceptacion mundial, con estructuracion
factorial, validez interna e importante fiabilidad (90 %) %),
modificado y validado para los profesionales de la salud
en 1986 (¥, Este instrumento evalla tres dimensiones del
burnout: el agotamiento emocional, con 9 preguntas (valor
maximo: 54); la despersonalizacion, con 5 preguntas (valor
maximo de 30), y la realizacion personal, con 8 preguntas
(puntaje maximo 48). Se considero presencia de SBO con
puntuacion > 26 en la dimension de cansancio emocional,
> 9 en despersonalizacion y < 34 en realizacion
personal. El cansancio emocional se clasifico en bajo
(8-18), medio (19-26) y alto (27-54); las categorias de
la despersonalizacion fueron baja (0-5), media (6-9)
y alta (10-30); finalmente, la realizacion personal se
califico como baja (0-33), media (34-39) y alta (40-48).
Se determin6 que los médicos mostraban un indicio de
burnout cuando al menos una dimension estaba alterada;
si eran dos las dimensiones modificadas, entonces se
trataba de una tendencia a burnout; por Gltimo, cuando
las tres dimensiones estaban alteradas, estabamos
frente a un SBO definido o establecido. En forma

https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n2.05



Autoestima y sindrome de burnout en médicos de unidades criticas.
Estudio correlacional. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Per(

global, la presencia de SBO fue evidente en los participantes
con una puntuacion alta en los rubros de agotamiento
emocional y despersonalizacion, y con puntaje bajo en
realizacion personal. La autoestima se determiné con la
escala de Rossemberg 7, un instrumento unidimensional
muy utilizado, y ya validado en espanol, que tiene una
consistencia interna de 0,76 a 0,87 y una confiabilidad que
fluctla entre 75 y 80 %. Consta de diez preguntas cuyas
respuestas estan estructuradas en cuatro escalas: 1 (muy
en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (de acuerdo) y 4
(muy de acuerdo). Se consideré como autoestima baja
una puntuacion de 0 a 25; autoestima media, de 26 a 29;
y autoestima alta, de 30 a 40. La variable autoestima se
hizo dicotémica y categorizamos la autoestima como baja
cuando la puntuacion fue < 26 (percentil 30).

Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS
version 22 y las encuestas incompletas fueron excluidas.
Se determinaron las frecuencias, frecuencia absolutas y
relativas para las variables categoricas; y para las variables
numeéricas principales, la media, desviacion estandar y los
percentiles 30, 60 y 90. Las variables se dicotomizaron
para construir tablas de 2 x 2. Empleamos Odds ratio como
estimado del riesgo relativo e IC 95 %. La correlacion entre
la variable autoestima con cada una de las dimensiones del
sindrome de burnout se determiné con el test de Pearson.
Ademas, se realiz6 analisis de regresion lineal mdltiple. El
valor de p < 0,05 fue considerado como significativo.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Las encuestas se aplicaron
con una autorizacion previa de los participantes. Asimismo,
el anonimato de los encuestado se guardd en cada etapa
del proceso.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion se muestran en la tabla 1.
La edad media fue 41, 71 + 6,25; la mediana, 41; y la moda,
39. EL 87,88 % de los participantes estudio el pregrado en una
universidad publica. Sesenta y tres profesionales (95,45 %)
tenian entre 1 a 2 hijos. EL 54,55 % eran originarios de la Costa;
42,42 %, de la Sierra; y 3,03 %, de la Selva. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas y la presencia de SBO.

Respecto a la especialidad de los médicos, no hallamos
diferencias significativas en las dimensiones de agotamiento
emocional y realizacion personal (X2: 4,35-°: 0,11); sin
embargo, en la segunda dimension del burnout, los
médicos de emergencia mostraron la mayor frecuencia.
La despersonalizacion se observo en el 45,16 % de
emergenciologos, el 35,48 % de los intensivistas y el
19,35 % de los internistas (X%: 7,20-p: 0,02).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. HNDM. Lima-Per( (n: 66)

Variables N %
Edad <40 31 46,97
> 40 35 53,03
Sexo Masculino 47 71,21
Femenino 19 28,79
Estado civil Soltero 34 51,52
Casado 32 48,48
Duracion de guardia hospitalaria 12 horas 37 56,06
24 horas 29 43,94
Docencia Si 39 59,09
No 27 40,91
Consultorio particular Si 10 15,15
No 56 84,85
Universidad de origen Publica 58 87,88
Privada 8 12,12
N.° de hijos <2 63 95,45
>3 3 4,55
Idea suicida Si 0 0,00
No 66 100,00
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ugar de nacimiento

Especialidad

Cansancio emocional

osta

42,42

Sierra 28

Selva 2 3,03
Médico de emergencia 20 30,30
Intensivista 25 37,88
Internista 21 31,82

Once médicos (16,66 %) de la poblacion estudiada
tuvieron agotamiento emocional; diecinueve (28,78%),
despersonalizacion, y diecisiete (25,75 %), baja realizacion
personal. Diecisiete médicos mostraron autoestima baja;
este grupo, que en su mayoria estuvo conformado por

Despersonalizacion

mujeres, tuvo 3,5 veces mas probabilidad de presentar
cansancio emocional, alrededor de 6 veces mas probabilidad
de padecer de despersonalizacion y 4 veces mas riesgo de
presentar baja realizacion personal, comparados con el
grupo de autoestima media-alta (Tabla 2).

Tabla 2. Autoestima y sindrome de burnout en médicos de unidades criticas. Hospital Nacional Dos de Mayo.Lima-Peru (n:66)

Realizacion personal

Autoestima Burnout Normal Burnout Normal Burnout Normal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Baja 7 (63,6) 10 (18,2) 12 (63,15) 5 (10,63) 10(58,82) 7 (14,28)

Media-alta 4 (36,4) 45 (81,8) 7 (36,85) 42 (89,37) 7 (41,18) 42 (85,72)

Riesgo relativo 3,50 5,93 4,11

IC95 % 1,70-7,16 2,42-14,55 1,86-0,09

Total 11 (100,00) 55 (100,00) 19 (100,00) 47 (100,00) 17 (100,00) 49 (100,00)

Diecinueve médicos mostraron una puntuaciéon que no
calificaba para SBO. El 37,88 % tuvieron indicio de burnout
(una dimension comprometida), el 19,70 % tuvieron
tendencia al SBO (dos dimensiones comprometidas) y

el 13,64 % tuvieron el burnout establecido; es decir,
encontramos alteracion de las tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
(Figura 1).

Figura 1. Sindrome de burnout en médicos del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. HNDM. Lima-Per( (n: 66)
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La puntuacion promedio encontrada para la autoestima fue
de 27,36 + 6,33, es decir, de nivel medio. Los percentiles
30, 60 y 90 fueron 26, 30 y 35, respectivamente, las
puntuaciones debajo del percentil 30 fueron considerados
como criticas. El 25,75% (17/66) mostro autoestima baja;
y el 74,25 %, media-alta. El 47,36 % (9/19) de las mujeres
tuvo autoestima baja, comparado con el 17,02 % (8/47)
de los hombres (p : 0,01). La proporcion de autoestima
baja en menores de 40 anos (14/31) fue mayor que en
las personas de mas de 40 anos (3/35), este hallazgo
fue estadisticamente significativo y muestra que los
médicos mayores de 40 afos tuvieron mayores niveles
de autoestima. En el analisis bivariado, se encontro
correlacion positiva, es decir, a mayor edad, mayor
autoestima (r de Pearson: 0,275; p: 0,02). En el grupo
de autoestima baja predominaron los solteros (70,60 %),
mientras que en el grupo de autoestima media-alta la mayor
proporcion estuvo conformado por casados (59,20 %). No se
encontraron diferencias significativas respecto a autoestima

en las variables lugar de origen, universidad de procedencia,
nUmero de hijos y especialidad médica (p > 0,05).

El analisis correlacional entre autoestimay las dimensiones del
burnout determiné una correlacion negativa entre autoestima
y agotamiento emocional (r de Pearson: - 0,511) y una
correlacion negativa entre autoestima y despersonalizacion
(r de Pearson: - 0,298), por lo que se asume que, a
menor autoestima, existe mayor nivel de agotamiento y
despersonalizacion. Por el contrario, la relacion encontrada
entre autoestima y realizacion personal fue positiva (r
de Pearson: 0,499), siendo hallazgos estadisticamente
significativos (p < 0,05). Adicionalmente, mediante la
regresion lineal simple se establecieron los coeficientes
de determinacion para evaluar la probabilidad predictiva
de aparicion del SBO: se encontré que la autoestima puede
determinar y explicar la presencia de agotamiento emocional
hasta en un 26,00 %; en el 0,08 %, de despersonalizacion; y el
0,02 %, de realizacion personal (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre autoestima y sindrome de burnout en médicos de unidades criticas. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Per(

Cansancio emocional

Despersonalizacion Realizacion personal

Correlacion de Pearson valor - 0,551

de p (bilateral) 0,00

Regresion lineal simple valor R2 0,261

de p (bilateral) p 0,00
DISCUSION

La prevalencia del SBO esta “in crescendo” en el personal
de salud, sobre todo en los médicos que laboran en unidades
de emergencia. Debido a su grave repercusion personal, la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), recientemente, ha
propuesto la inclusion del SBO como una entidad nosologica
(QD85) en la clasificacion de enfermedades internacional
(CIE-11), que entraria en vigor el 1.° de enero del 2022 ¥, La
elevada prevalencia del burnout no solo provoca disfuncion
personal, sino que ocasiona graves consecuencias laborales
y economicas (genera costos indirectos al sistema de
salud), y promueve el ausentismo laboral.

No se encontraron diferencias significativas entre las variables
sociodemograficas y laborales en relacion a la aparicion
del SBO. Estos hallazgos podrian sugerir que los factores
extrinsecos organizacionales tendrian mayor relevancia que
los factores personales en la génesis del sindrome, desplazando
las cualidades personales a un segundo plano, lo que seria
importante para el enfoque terapéutico que estaria dirigido,
principalmente, a las deficiencias institucionales mas que a los
trastornos personales.
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- 0,298 0,499
0,01 0,00
0,089 0,024
0,00 0,00

La ausencia de asociacion entre variables sociodemograficas
y burnout difiere de lo reportado por otros autores que si
encontraron algin grado de asociacion entre edad, sexo,
raza y procedencia urbana rural con el SBO 121, Estas
diferencias, probablemente, estan relacionadas al tamafo
y heterogeneidad de la poblacion, predominancia de algin
género y categorizacion del sindrome. Asi, para Manzano
y Ramos ( existe una asociacion entre menor edad y
SBO, cuya elevada frecuencia en este grupo etario seria
consecuencia de la escasa experiencia, menor calificacion
profesional y mayor estrés. En la investigacion de Merces
et al. @ el grupo mas numeroso estaba conformado por
mujeres (razon F/M: 6,43) y encontraron una correlacion
significativa entre sexo femenino y el SBO.

La falta de asociacion entre las variables sociodemograficas
y el SBO encontrada en nuestra investigacion concuerda
con los hallazgos de Vasquez Fonseca et al. @V, quienes,
ademas, reportaron una importante correlacion negativa
entre SBO y satisfaccion laboral, hallazgo que sugiere
la existencia de otras variables psicoafectivas que
influirian en la aparicion del burnout. Gran parte de
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estudios publicados al respecto involucraron poblaciones
heterogéneas del personal de salud. Creemos que otros
factores conductuales positivos, como motivacion,
asertividad, afectividad y resiliencia, desempefarian un
importante rol en el afrontamiento del SBO. Debido a la
disparidad encontrada en potenciales factores de riesgo
para burnout, es necesario disefar investigaciones con
poblaciones numerosas, mas homogéneas, para obtener
resultados concluyentes.

En nuestro estudio, la prevalencia del burnout definido fue
13,64 %. Este hallazgo difiere de Aldave (Peru), que encontro
un 27,80 % de burnout definido ®, y de Bresd (Colombia),
que reporto 25,40 % de casos de este cuadro @, En el primer
caso, la diferencia seria consecuencia de la heterogeneidad
de la poblacion, ya que incluyeron diversas especialidades
(57 % de especialidades quirlrgicas), pues la frecuencia
del SBO varia segln la especialidad. En el segundo caso,
la desigualdad podria explicarse por la menor edad de
la poblacion, pues los jovenes estarian mas relacionados
con el burnout, probablemente, por menor autoestima y
experiencia.

El mayor porcentaje de despersonalizacion lo encontramos
en el grupo de los médicos de emergencia (45,16 %),
valor que difiere de los resultados de Vilchez et al. ",
que reportaron una prevalencia extremadamente alta de
despersonalizacion (96,7 %) en los médicos de Ucayali y
una elevada proporcion de realizacion personal baja
(76,7 %): estos resultados se explicarian porque el 33,3 %
de la poblacion del estudio estaba formada por médicos
generales, quienes tendrian una mayor alteracion de esta
variante. La mayor proporcion de despersonalizacion
encontrada en emergenciologos seria consecuencia de la
falta de seguridad, alteracion del clima laboral y violencia
a la que estan expuestos. Por la naturaleza de su trabajo,
ellos constituyen la primera linea de atenciony es frecuente
que sean agredidos verbal o fisicamente: esta violencia
lleva a un conflicto laboral, estrés y desmotivacion del
personal de salud.

Miret et al. @ sefalan que el 60 % del personal de salud
fue victima de violencia al menos una vez; el 45 % de estos
casos ocurrié en un servicio de emergencia, y los médicos
y enfermeras fueron los grupos mas vulnerables. En el
Hospital Nacional Dos de Mayo no existe un reporte oficial
de las agresiones al personal de salud, pero en nuestra
practica en el Servicio de Emergencia, la agresion al
personal de salud es constante y es probable que alcance
al 90 o0 100 % de los trabajadores en este servicio. Segln
un estudio peruano @9, en una poblacion de 200 médicos,
el 84 % fue agredido: 65 % no reporté el hecho y en solo el
1,80 % se realizd una investigacion que concluyd sin sancion
alguna. Estos sucesos alteran sus expectativas personales
con la consiguiente aparicion de irritabilidad, cinismo y
distanciamiento (despersonalizacion), lo que trastorna la

relacion médico-paciente. Los médicos del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos mostraron mayor
despersonalizacion que cansancio emocional, y tres de
cada cuatro mostraron una autoestima media-alta en este
grupo. Encontramos un nivel bajo de cansancio emocional y
menor proporcion de baja realizacion personal. Este resultado
sugiere que un nivel de autoestima medio-alto regularia la
manera en que se afecta la dimension de realizacion personal,
tal como lo sugieren otros autores, y también actuaria como
un protector disminuyendo el cansancio emocional.

Es necesario investigar para valorar el rol de autoestima
en la alta despersonalizacion, que fue una constante en
estudios peruanos. Nuestros resultados coinciden con otros
investigadores ?'2229 en que la despersonalizacion es la
dimension mas comprometida. Ciertos modelos tedricos
aseguran que el cansancio emocional seria el gatillo que
desencadena el SBO, seguido de despersonalizacion que,
al final, afectaria la realizacion personal. Por otro lado,
algunos autores postulan que la despersonalizacion
es el primer y principal desencadenante del sindrome
de burnout ®®. En este sentido, resulta crucial disefar
investigaciones longitudinales que aclaren estas preguntas.

Es posible que el nivel de autoestima media-alta
encontrado en el 74,25 % de los médicos en nuestro estudio
se relacione a una poblacion masculina predominante y de
mayor edad, ambas variables asociadas, con frecuencia, a
mayor autoestima @”. Los médicos de este grupo tuvieron
bajos niveles de cansancio emocional y despersonalizacion
y, ademas, menor proporcion en la dimension de baja
realizacion personal, comparados con el grupo de
autoestima baja. Estos resultados fueron estadisticamente
significativos (p < 0,05), lo que sugeriria un rol protector
de la autoestima. Los valores de r de Pearson comprobaron
la correlacion negativa entre la autoestima y el cansancio
emocional y la despersonalizacion; por otro lado, hallamos
una correlacion positiva significativa con la realizacion
personal. Las personas con mayor autoestima tendrian
reacciones mas tolerantes y adaptativas frente al estrés
laboral, a diferencia de aquellos con baja autoestima,
quienes tendrian estrategias deficientes para afrontar
el estrés cronico. Mas aln, creemos que, debido a la
naturaleza poligénica de este sindrome, la baja autoestima,
por si sola, no explicaria la totalidad de los indicios y
tendencias del SBO. Algunos estudios han encontrada
relacion entre obesidad y sindrome metabodlico con el
sindrome de burnout . Asimismo, deben estudiarse otras
variables psicométricas individuales como optimismo,
personalidad, afectividad e inteligencia emocional que,
al igual que la autoestima, podrian modular el SBO vy, al
mismo tiempo, actuar como variables confusoras .
La prevencion y erradicacion del SBO deberian ser un
objetivo de los servicios administradores de salud, ya que
este cuadro no solo perjudica la salud del trabajador, sino
también la de la empresa y la seguridad del paciente. El
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meta-analisis de Garcia et al. ¢ reporto la relacion inversa
entre el burnout y la seguridad del paciente, los niveles
altos del SBO trastornan la seguridad del paciente con una
probabilidad superior al 66,4 %. En esta linea, las empresas
deberian preocuparse del bienestar y satisfaccion laboral
de sus trabajadores. Un médico insatisfecho y con burnout
tiene entre 2 a 8 veces mas probabilidades de cometer
errores en su practica profesional.

Nuestro hallazgo de 0,00 % de idea suicida podria explicarse
por el alto nivel de autoestima de la poblacion y una edad
relativamente joven. La idea suicida es un sintoma ominoso
que suele presentarse en las etapas avanzadas del SBO.
Estados Unidos de Norteamérica tiene la mayor prevalencia
de suicidios del personal de salud, seglin un meta-analisis
de mas de 6695 médicos que encontro 6,5 % de idea suicida,
caracteristica muy temida y de pronostico ominoso.

Debido a que el 71,21 % tuvieron al menos una dimension del
burnout comprometida, es necesario plantear mecanismos
de correccion de la gestion de recursos humanos, como la
promocion del autodiagnodstico del SBO, el ejercicio fisico,
el coaching, entrenamiento en atencion plena (mindfulness)
y ayuda psicoterapéutica. Al inicio, las estrategias de
intervencion deberian estar centradas en el hospital y no en
el trabajador, como es usual. El hospital deberia evaluar
periodicamente el bienestar de sus trabajadores, como
sugieren Shanafelt y Noseworthy ¢ para mejorar las
politicas de promocion, bonificacion y equidad laboral,
conseguir una adecuada calidad de vida del trabajador
y alcanzar la humanizacion del trabajo. Debido a los
niveles epidémicos del SBO, se desarrollaron diversas
estrategias de intervencion organizacional a nivel mundial
con la finalidad de reducir la prevalencia del SBO. West C
et al. ® realizaron una revision sistematica y meta-analisis
con 2944 médicos, 15 ensayos aleatorios y 37 estudios de
cohorte, con busquedas en las principales bases de datos
(MEDLINE, Embase, PsycINFO, Scopus y Web of Science),
para evaluar el impacto de las medidas correctivas
institucionales. Los autores concluyeron que existe una
disminucion cuantitativa de la puntuacion promedio del
cansancio emocional de 23,82 a 21,17 (IC 95%: 1,67-3,64) y
de la despersonalizacion, de 9,05a 8,41 (IC 95%: 0,15-1,14).
Ambos hallazgos fueron estadisticamente significativos
(p < 0,05), lo que confirma que las medidas correctivas
organizacionales son efectivas en reducir el SBO.

Concluimos que existe una relacion directa entre
autoestima y la realizacion personal, y una relacion
inversa con agotamiento emocional y despersonalizacion.
El 25,75 % de los médicos tuvieron una autoestima baja.
La frecuencia del SBO en este grupo fue mayor, ya
que mostro entre 3 a 6 veces mas probabilidades de
presentar cansancio emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal, comparados con el grupo de
autoestima media-alta. La baja autoestima favoreceria
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la aparicion del SBO y, por el contrario, el nivel elevado
de autoestima jugaria un rol protector frente al sindrome
de burnout. Debido al tamano y la homogeneidad de la
poblacion, los resultados podrian ser extrapolables a
médicos de otras unidades criticas de hospitales de nivel
[l de atencion.
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