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Resumen

Objetivos: Investigar el grado de burnout entre los residentes de un hospital universitario
y los factores asociados al mismo.

Material y método: Se envio a todos los residentes el Maslach Burnout Inventory que
valora cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Existe burnout
ante un grado de cansancio emocional o de despersonalizacion altos. Se consignaron
variables epidemiologicas (edad, sexo, nacionalidad, afo de residencia, especialidad,
numero de guardias totales y en urgencias, dias postguardia, libranza postguardia, posicion
de guardia). Se investigo la relacion de estas con la puntuacion en las dimensiones del
Maslach Burnout Inventory con el burnout (chi cuadrado) y la asociacion con el nimero de
guardias (regresion lineal).

Resultados: Contestaron 132 de 290 residentes (45,5%): el 40,2% presentaba un alto
cansancio emocional y el 64,4% una alta despersonalizacion. En total, el 69,7% de los
residentes presentaba burnout. No existieron asociaciones estadisticamente significativas
entre las variables epidemioldgicas y las dimensiones del Maslach Burnout Inventory. El
numero total de guardias se relaciond significativamente con el cansancio emocional
(p<0,05), sin relacién con las guardias en Urgencias. La realizacion de 5 o mas guardias al
mes condiciond burnout con mayor frecuencia (76,6 vs.60,0%, p<0,05). Se observo una
tendencia a un mayor burnout entre los residentes de medicina interna y especialidades
meédicas con respecto al resto (75,6 vs. 60,0%, p=0,05).

Conclusiones: La prevalencia de burnout entre los residentes es elevada y se relaciona
fundamentalmente con el nimero de guardias realizadas.
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Objectives: To investigate the degree of burnout among resident physicians of a university

Materials and Methods: Maslach burnout Inventory (MBI) was sent to all residents, which
assesses emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment. Burnout
exists when high degree of emotional exhaustion or depersonalization are obtained.
Several variables were analyzed (age, sex, nationality, year of residency, speciality, total
monthly calls and in emergency departments, days since last call, duty-free day after
calls, position at calls). It's relationship with the score on the different dimensions of MBI
and burnout was analyzed through the test of the chi-square, whereas the association
between scores of MBI and the number of calls were analyzed using linear regression.

Results: 132 of 290 residents answered (45.5%): 40.2% had a high emotional exhaustion
and a 64.4% presented depersonalization. In total, 69.7% of the residents had burnout.
There was no statistically association between the epidemiological variables and the
different dimensions of the MBI. The total number of calls per month were significantly
associated with emotional exhaustion (p<0.05). There wasn’t any relation to the number
of calls in emergency departments. Resident physicians who had 5 or more calls per month
showed burnout more often than the rest (76.6% versus 60.0%, p<0.05). A trend towards a
higher burnout was present among residents of Internal medicine and medical specialities

Conclusions: The prevalence of burnout among the group of residents is high and relates
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than the rest (75.6% versus 60.0%, p=0.05).
mainly to the monthly number of calls
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

El sindrome de burnout es una respuesta inapropiada a un estrés
laboral crénico que afecta marcadamente a aquellos colectivos
cuyo ambito de trabajo implica la atencion al publico de forma
mantenida. Fue definido por Maslach y Jackson' en 1981 y se
caracteriza por un alto nivel de cansancio emocional, desperso-
nalizacion y falta de realizacion personal.

Entre los colectivos afectados destaca el personal sanita-
rio, y entre ellos especialmente los residentes, dado que la
sobrecarga asistencial que soportan es elevada®. Esta
sobrecarga asistencial puede verse agravada por la existencia
en muchos de nuestros hospitales de jornadas de trabajo de
24 h (y en ocasiones mas) consecutivas englobadas dentro del
concepto clasico de guardia. Si a ello le anadimos que algunas
(o todas) estas guardias se realizan en el Servicio de
Urgencias, el cual se encuentra en muchos de los hospitales
espafoles en situacion de plétora asistencial permanente®*,
el resultado puede ser un elevado grado de burnout entre el
colectivo de residentes. Aunque algin estudio realizado en
residentes ha encontrado que hasta el 93% de ellos puede
presentar cierto grado de burnout®, no se han investigado en
profundidad los factores relacionados con dicho burnout. El
objetivo del presente estudio es profundizar en esta cuestion.

Método

Se realizo el estudio entre todos los residentes del Hospital
Clinic de Barcelona durante el periodo enero-marzo de
2007. Para valorar el grado de burnout se utilizé el Maslach

Burnout Inventory (MBI) considerado como el patron oro de
los cuestionarios para objetivar el burnout, el cual ha sido
previamente validado en Espafia®. Se trata de un cuestio-
nario creado y validado por la Dra. Maslach? que valora las 3
esferas relacionadas con el burnout (cansancio emocional,
despersonalizacion y desrealizacion personal). Consta de 22
items, cada uno de los cuales se valora con una escala del
tipo Likert (en la que se pide que se especifique el grado de
acuerdo o desacuerdo con una afirmacion, de 0-6 puntos).
De estos 22 items, 9 de ellos hacen referencia al cansancio
emocional, 5 a la despersonalizacion, y 8 a la realizacion
personal. Siguiendo los mismos criterios empleados en
trabajos previos’, se define la existencia de burnout cuando
se obtiene una puntuacion alta en las escalas de cansancio
emocional y/o despersonalizacion, y se excluye la escala de
realizacion personal por tratarse de una esfera muy
influenciable por eventos ajenos al ambito laboral. Esta
fue considerada la variable dependiente del presente
estudio.

Como variables independientes, se recogieron variables
epidemiologicas (edad, sexo y lugar de nacimiento) y
laborales (especialidad, afo de residencia, nimero de
guardias al mes, si existe libranza postguardia, dias desde
la Ultima guardia y lugar de realizacion de las guardias).
Respecto al lugar de realizacion, se dividieron los residentes
entre aquellos que en los Ultimos 3 meses solo habian
realizado guardias en la planta de hospitalizacion, los que
solo las habian hecho en Urgencias y los que habian
combinado guardias de hospitalizacién con guardias de
Urgencias (patron mixto) No se acepto la contestacion del
cuestionario el dia posterior a una guardia, para excluir el
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sesgo causado por el cansancio fisico y psiquico de la
guardia. Se entregaron los cuestionarios de forma persona-
lizada al colectivo de residentes, y se solicitd que los
cumplimentaran de forma anénima.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el
software SPSS (15.0). Las variables cualitativas se expresa-
ron en porcentaje y las cuantitativas segin la mediana
(percentil 25-75). Se utilizo el test de la ji al cuadrado (o
test exacto de Fisher para las tablas de 2 x 2 si los efectivos
calculados eran inferiores a 5) para la comparacion de las
variables cualitativas, y la chi cuadrado de tendencia lineal
cuando existia gradacion de categorias. Cuando fue nece-
sario, las variables se dicotomizaron. La relacion entre
variables cuantitativas se investigd mediante el un test de
regresion lineal. En todos los casos, se aceptd que existian
diferencias significativas cuando el valor de p era inferior
a 0,05.

Resultados

Del total de 290 residentes que en aquel momento se
encontraban trabajando en el Hospital Clinic de Barcelona,
un total de 132 (45,5%) respondieron a la encuesta. Las
caracteristicas de los encuestados se recogen en la tabla 1.
En términos de especialidad de los residentes no se
detectaron diferencias significativas entre respondedores y
no respondedores (datos no mostrados) en tanto que el resto
de variables no se analizaron. Las puntuaciones del
cuestionario se recogen en la tabla 2. El 40,2% de los
encuestados presentaron cansancio emocional, el 64,4%
despersonalizacion y el 39,4% falta de realizacion personal.
De acuerdo a la definicion previamente comentada, se
consider6 que el 69,7% de los residentes se encontraban en
situacion de burnout.

En la tabla 3 se compara la relacion entre las diferentes
variables epidemiolégicas y las 3 dimensiones que explora el
MBI. Aunque no existio ninguna asociacion estadisticamente
significativa, se observo un tendencia a incrementarse dicho
cansancio emocional entre los residentes que no libraban (o
lo hacian ocasionalmente) tras la guardia (p=0,08). En
relacion a la despersonalizacion, observamos algo similar:
aunque no hubo ninguna variable que se asociara de forma
significativa, los residentes menores de 30 anos y los de
medicina interna y especialidades médicas mostraron cierta
tendencia a un mayor grado de la misma (p=0,08 y p=0,05,
respectivamente). Finalmente, en cuanto a la realizacion
personal, solo observamos una tendencia a que esta fuese
mayor entre los residentes que contestaron la encuesta 7 o
mas dias después de la realizacion de su Ultima guardia y
entre los residentes que no eran de medicina interna o
especialidades médicas (p=0,05 en ambos casos). La relaciéon
entre el nUmero total de guardias mensuales y la puntuacion
en las diferentes dimensiones del MBI tan solo guardé una
relacion positiva y significativa con el cansancio emocional
(p<0,05) (fig. 1), mientras que cuando se analizaron estas
relaciones en funcion del numero total de guardias
realizadas en Urgencias, no se observd una asociacion
estadisticamente significativa en ningin caso (datos no
mostrados).

La existencia de burnout entre los residentes se asocio
Unicamente al nimero total de guardias, de manera que

Tabla 1  Caracteristicas de la poblacion encuestada
Variable Valor
Edad (anos; mediana [percentil 25-75]) 27 (26-29)
Sexo (n [%])

Hombre 64 (48,5%)

Mujer 68 (51,5%)

Nacionalidad (n [%])

Espanola 117 (88,6%)

Extranjera 15 (11,4%)
Afo de residencia (n [%])

Residente de primer ano 32 (24,1%)

Residente de segundo ano 33 (25%)

Residente de tercer ano 33 (25%)

Residente de cuarto ano 21 (15,9%)

Residente de quinto aho 13 (9,9%)
Especialidad de la residencia (n [%])

Medicina interna 17 (12,9%)

Especialidades médicas 65 (49,2%)

Cirugia general y digestiva y especialidades 25 (18,9%)
quirurgicas

Especialidades médico-quirurgicas 13 (9,8%)
Servicios centrales 12 (9,1%)

Numero total de guardias (mediana [percentil 5 (4-6)
25-75])

Numero total de guardias en Urgencias 2 (0-4)
(mediana [percentil 25-75])

Dias desde la ultima guardia (mediana 4 (3-7)
[percentil 25-75])

Libranza posguardia (n [%])
Siempre 41 (35,7%)
A menudo 37 (32,2%)
Ocasionalmente 20 (17,4%)
Nunca 17 (14,8%)
No contesta 17

Lugar de realizacion de las guardias (n [%])
En Urgencias 37 (28,0%)
En planta 72 (54,5%)
Mixto (algunas en Urgencias y algunas en 23 (17,5%)
planta)

aquellos que realizaban 5 o mas guardias presentaron
burnout con mayor frecuencia que los que realizaban menos
de 5 guardias (76,6 vs. 60,0%, p<0,05; tabla 4). Aunque de
forma no significativa, es también destacable la tendencia
(p=0,06) a un mayor burnout entre los residentes de
medicina interna y especialidades médicas con respecto al
resto.

Discusion

Los principales hallazgos del presente estudio son 3. En
primer lugar, mas de dos tercios de los residentes de un
hospital universitario presentan criterios de burnout eva-
luado a través del MBI, el cual Unicamente se asocia de
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Tabla 2 Puntuaciones obtenidas en las diferentes
dimensiones del test MBI
Dimensiones del Marslach Burnout Inventory  Valor
Cansancio emocional (puntos, mediana 24 (17-31)
[percentil 25-75])
Cansancio emocional (n [%])
Bajo (<18 puntos) 39 (29,5%)
Moderado (19-26 puntos) 40 (30,3%)
Alto (=27 puntos) 53 (40,2%)
Despersonalizacion (puntos, mediana 11 (7-16)
(percentil 25-75))
Despersonalizacion (n [%])
Baja (<5 puntos) 21 (15,9%)
Moderada (6-9 puntos) 26 (19,7%)

Alta 85 (64,4%)

Realizacion personal (puntos, mediana 36 (28-41)
[percentil 25-75])

Realizacion personal (n [%])
Baja 52 (39,4%)
Moderada 41 (31,1%)
Alta 39 (29,5%)

Presencia de burnout
Si 92 (69,7%)
No 40 (30,3%)

forma significativa al hecho de realizar mas de 4 guardias
mensuales. Segundo, el nimero total de guardias se asocia
de forma directa con el cansancio emocional pero no con la
despersonalizacion ni con el grado de realizacion personal.
Finalmente, el hecho que las guardias del residente se
realicen en Urgencias no se relaciona con ninguna de estas 3
dimensiones.

Respecto al porcentaje observado de residentes con
burnout Thomas realiz6 en el afo 2004 una revision
sistematica de los articulos publicados hasta esa fecha
acerca del burnout en el colectivo de residentes incluyendo
15 estudios que abarcaban desde el afio 1984 hasta el afno
2004’. Los resultados globales demostraron una presencia de
burnout elevada en todos los estudios, con un maximo del
76% en un colectivo de residentes de Medicina Interna®.
Asimismo, cabe destacar un estudio realizado por Castelo-
Branco et al. En residentes de Ginecologia de 8 hospitales
universitarios espafoles en los cuales se incluyd nuestro
centro. El 58% de los encuestados cumplié criterios
de burnout®. Finalmente, hay que mencionar el estudio
realizado en Granada por Fernandez Martinez et al en el afio
2006 segln el cual hasta un 43% de los residentes cumplirian
criterios de burnout alto y un 50% cumpliria criterios de
burnout moderado. Sin embargo, estos resultados no serian
directamente comparables con el presente estudio puesto
que los criterios utilizados definitorios de burnout a partir
de la puntuacion obtenida en el cuestionario MBI no son
exactamente los mismos que los utilizados aqui y en el resto
de estudios de la literatura recientes. Por tanto, los niveles
observados en nuestro centro son comparables con los de la
literatura previa, si bien se hallan entre los mas altos

publicados hasta ahora. Asimismo tampoco resultan anéma-
los cuando se comparan con otros estudios basados en el
personal médico de plantilla de los centros'®'".

Los motivos de este elevado grado de burnout en el
colectivo de residentes no han sido incluidos en los objetivos
del presente estudio. Cabe hipotetizar, sin embargo, una
posible relacion con el nimero de horas totales que el
residente permanece en el hospital dado que el Unico factor
claramente relacionado es el nUmero de guardias mensuales
y la posible interferencia en la vida privada del residente
que esto conlleva. Asimismo, la importante sobrecarga
laboral que el colectivo médico sufre por un importante
aumento de las tareas administrativas junto a unos recursos
inadecuados para la atencion del alto nimero de pacientes
atendidos probablemente puedan contribuir a una sensacion
de verse desbordado en las tareas diarias. Esto puede
constituir, a la larga, una causa predictora de burnout'?.

El Unico factor relacionado con la presencia de burnout en
los residentes fue el numero total de guardias, el cual
también se asocié6 de forma lineal con la presencia de
cansancio emocional. La libranza de guardia en nuestro
estudio no se relaciond con el burnout, a diferencia de lo
hallado en el estudio de Fernandez Martinez et al®. Otros
estudios han hallado diferentes asociaciones que no han sido
reproducidas uniformemente en estudios posteriores. Cabe
destacar, por la proximidad a nuestro hospital, la relacion
encontrada entre burnout y el numero de pacientes
atendidos en Urgencias®'? y la ausencia de supervisién en
la atencion de los mismos en el estudio de Castelo-Branco
et al’. Estos hallazgos podrian contribuir a la sensacion de
verse desbordado, comentada anteriormente, e influir a la
larga al desarrollo de burnout. Asimismo, el otro factor que
se asocio en el citado estudio fue el estado conyugal, ya que
la solteria fue un factor predisponente para el desarrollo de
burnout®. Otros estudios'®'* han encontrado una asociacion
con alteraciones de la personalidad, y en la revision de
Thomas® se sugiere que las especialidades quirlrgicas
podrian sufrir un mayor grado de burnout. Sin embargo, en
nuestro centro hubo tendencia a un mayor grado de burnout
en las especialidades médicas, aunque nuestro estudio contd
con un numero bajo de residentes de cirugia (18,9%) que
limita las posibilidades de comparacion entre especialidades
médicas y quirirgicas.

En todo caso, parece que existen elementos para pensar
que esta situacion de burnout debiera descender en los
proximos afios, ya que tanto la limitacién del nimero de
horas semanales trabajadas a 48 como, especialmente, la
limitacién del nimero y el formato de guardias de 24h'®,
dictados durante los Ultimos afos por la legislacion europea,
debiera seguirse de un descenso en el porcentaje de
residentes que se encuentran afectados por este sindrome.
Respecto a esta suposicion existe controversia en la
literatura dado que hay publicados al menos 4 estudios
intervencionistas en los que se analizo6 el grado de burnout
entre colectivos de residentes antes y después de modificar
su carga laboral. Algunos autores'®'” han encontrado una
reduccion significativa en el cansancio emocional gracias a
la aplicacion de un programa de limitacion del horario
laboral. Otros'®'® encontraron reducciones no significativas
en la puntuacion obtenida en el MBI y en el grado de
cansancio emocional. Sin embargo, un estudio reciente no
hallé reduccion del grado de burnout pese a una reduccion



Tabla 3 Relacion entre las diferentes dimensiones del test Maslach Burnout Inventory y las variables epidemiologicas
Variable Cansancio emocional p Despersonalizacion p Realizacion personal p
Bajo Moderado Alto Baja Moderada Alta Baja Moderada Alta
(n=39) (n=40) (n=53) (n=21) (n=26) (n=85) (n=52) (n=41) (n=39)

Edad (n [%]) 0,61 0,08 0,43
Inferior a 30 afos 34 (31,5%) 33 (30,6%) 41 (38,0%) 15 (13,9%) 21 (19,4%) 72 (66,7%) 40 (37,0%) 35 (32,4%) 33 (30,6%)

Igual o superior a 30 afios 4 (23,5%) 6 (35,3%) 7 (41,2%) 5(29,4%) 4 (23,5%) 8 (47,1%) 9 (52,9%) 3 (17,6%) 5 (29,4%)

Sexo (n [%]) 0,87 0,49 0,95
Hombre 21 (32,8%) 16 (25,0%) 27 (42,2%) 10 (15,6%) 10 (15,6%) 44 (68,8%) 26 (40,6%) 18 (28,1%) 20 (31,3%)
Mujer 18 (26,5%) 24 (35,3%) 26 (38,2%) 11 (16,2%) 16 (23,5%) 41 (60,3%) 26 (38,2%) 23 (33,8%) 19 (27,9%)

Nacionalidad (n [%]) 0,37 0,52 0,83
Espafola 36 (30,8%) 36 (30,8%) 45 (38,5%) 17 (14,5%) 25 (21,4%) 75 (64,1%) 45 (38,5%) 38 (32,5%) 34 (29,1%)
Extranjera 3 (21,4%) 4 (28,6%) 7 (50,5%) 4 (28,6%) 1 (7,1%) 9 (64,3%) 7 (50,0%) 2 (14,3%) 5 (35,7%)

Afo de residencia (n [%]) 0,54 0,45 0,84
Residente de primer-segundo afio 20 (30,8%) 21 (32,3%) 24 (36,9%) 13 (20,0%) 11 (16,9%) 41 (63,1%) 27 (41,5%) 17 (26,2%) 21 (32,3%)
Residente de tercer afo o superior 19 (28,8%) 18 (27,3%) 29 (43,9%) 8 (12,1%) 15 (22,7%) 43 (65,2%) 25 (37,9%) 24 (36,4%) 17 (25,8%)

Especialidad de la residencia (n [%]) 0,25 0,05 0,05
Medicina interna y especialidades 20 (24,4%) 28 (34,1%) 34 (41,5%) 10 (12,2%) 14 (17,1%) 58 (70,7%) 37 (45,1%) 25 (30,5%) 20 (24,4%)
médicas
Resto de especialidades 19 (38,0%) 12 (24,0%) 19 (38,0%) 11 (22,0%) 12 (24,0%) 27 (54,0%) 15 (30,0%) 16 (32,0%) 19 (38,0%)

Numero total de guardias mensuales 0,61 0,16 0,42
(n [%])

Inferior a 5 19 (34,5%) 19 (34,5%) 17 (30,9%) 9 (16,4%) 15 (27,3%) 31 (56,4%) 19 (34,5%) 15 (27,3%) 21 (38,2%)
Igual o superior a 5 33 (42,9%) 22 (28,6%) 22 (28,6%) 12 (15,6%) 11 (19,3%) 54 (70,1%) 20 (26,0%) 25 (32,5%) 32 (41,6%)

Dias desde la ultima guardia (n (%)) 0,56 0,22 0,05
Inferior a 7 23 (27,7%) 30 (36,1%) 30 (36,1%) 11 (13,3%) 15 (18,1%) 57 (68,7%) 36 (43,4%) 28 (33,7%) 19 (22,9%)

Igual o superior a 7 9 (27,3%) 9 (27,3%) 15 (45,5%) 7 (21,1%) 7 (21,2%) 19 (57,6%) 10 (30,3%) 9 (27,3%) 14 (42,4%)

Libranza posguardia (n [%]) 0,08 0,53 0,05
Siempre o a menudo 27 (34,6%) 21 (26,9%) 30 (38,5%) 11 (14,1%) 13 (16,7%) 54 (69,2%) 31 (39,7%) 10 (27,0%) 14 (37,8%)
Nunca u ocasionalmente 6 (16,2%) 13 (35,1%) 18 (48,6%) 6 (16,2%) 8 (21,6%) 23 (62,2%) 13 (35,1%) 28 (35,9%) 19 (24,4%)

Realiza guardias en Urgencias (n [%]) 0,27 0,64 0,36
Si 22 (32,4%) 22 (32,4%) 24 (35,3%) 10 (14,7%) 13 (19,1%) 45 (66,2%) 28 (41,2%) 23 (33,8%) 17 (25,0%)

No 17 (26,6%) 18 (28,1%) 29 (45,3%) 11 (17,2%) 13 (20,3%) 40 (62,5%) 24 (37,5%) 18 (28,1%) 22 (34,4%)
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significativa de las horas de trabajo semanales medias (de
100,7- 82,6 h)2°. Dada esta controversia, seria interesante
medir el grado de burnout tras la aplicacion de la nueva
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Figura 1 Relacion entre el nimero mensual de guardias totales
y en urgencias y la puntuacion en el cansancio emocional.

normativa europea para contribuir a identificar si existen
otros factores anadidos a la sobrecarga de horario laboral
susceptibles de ser modificados para mejorar la calidad
percibida de vida de los residentes.

A pesar de que clasicamente se ha atribuido al trabajo en
Urgencias un plus ahadido en cuanto a estrés por las
especiales condiciones de trabajo de la mayoria de Servicios
de Urgencias, tanto en los hospitales espafioles?'* como en
otros paises?>2%, en nuestro centro no parece que esta carga
adicional exista, ya que no observamos ninguna relacion
entre las guardias en Urgencias y la mayor presencia de
burnout, o el nimero de guardias que alli se realizan y el
cansancio emocional, la despersonalizacion o la falta de
realizacion personal.

El presente estudio tiene una serie de limitaciones que
merecen ser comentadas. En primer lugar, es unicéntrico y
quizas no sea directamente extrapolable a otros centros con
otra estructura de guardias y otra organizacion distinta del
trabajo. Sin embargo, creemos que nuestro hospital
comparte las mismas caracteristicas con muchos de los
grandes hospitales universitarios espafnoles, por lo que, al
menos para este grupo, los resultados serian exportables.
Segundo, la tasa de respuesta fue del 45%. Aunque esto

Tabla 4 Relacion entre la presencia de burnout y diferentes variables epidemioldgicas

Variable Burnout Valor de p
No (n=40) Si (n=92)

Edad 0,64
Inferior a 30 anos 32 (29,6%) 76 (73,4%)
Igual o superior a 30 anos 6 (35,6%) 11 (64,7%)

Sexo (n [%]) 0,88
Hombre 19 (29,7%) 45 (70,3%)
Mujer 21 (30,9%) 47 (69,1%)

Nacionalidad (n [%]) 0,87
Espafola 36 (30,8%) 81 (69,2%)
Extranjera 4 (28,6%) 10 (71,4%)

Ao de residencia (n [%]) 0,41
Residente de primer-segundo ano 22 (33,8%) 43 (66,2%)
Residente de tercer afo o superior 18 (27,3%) 48 (72,7%)

Especialidad de la residencia (n [%]) 0,06
Medicina interna y especialidades médicas 20 (24,4%) 62 (75,6%)
Resto de especialidades 20 (40,0%) 30 (60,0%)

Numero total de guardias mensuales <0,05
Inferior a 5 22 (40,0%) 33 (60,0%)
Igual o superior a 5 18 (23,4%) 59 (76,6%)

Dias desde la ultima guardia 0,64
Inferior a 7 24 (28,9%) 59 (71,1%)
Igual o superior a 7 11 (33,3%) 22 (66,7%)

Libranza posguardia (n [%]) 0,99
Siempre o a menudo 21 (26,9%) 57 (73,1%)
Nunca o ocasionalmente 10 (27,0%) 27 (73,0%)

0,88

Realiza guardias en Urgencias
Si
No

21 (30,9%)
19 (29,7%)

45 (70,3%)
47 (69,1%)
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pueda parecer en principio bajo, hay que tener en cuenta
que la tasa de respuesta para los trabajos basados en
encuestas rara vez superan el 50%, y en trabajos previos
similares al nuestro realizados esta se situ6 entre el 18-100. %’.
Sin embargo, no se puede descartar que haya existido un
cierto sesgo de antiseleccion a favor de los residentes mas
afectados. Por Ultimo, el MBI es uno de los test que existen y
ha recibido alguna critica puesto que de las 3 escalas que
mide, solo 2 de ellas se utilizan para definir burnout, ya que
la escala de realizacion personal aparentemente podria
medir parametros al margen de los estrictamente labora-
les'. Ademas, también se ha criticado la subdivisién en 5
categorias para cada uno de los items preguntados. En
nuestro centro una alta proporcion de los sujetos inte-
rrogados expresaron la dificultad de decantarse por una
categoria u otra, por carecer de un punto medio entre ellas
para contestar. Pese a todo, el cuestionario del MBI ha sido
perfeccionado durante mas de 20 afos por la Dra. Maslach.
La inmensa mayoria de estudios realizados acerca del
burnout se basan en la respuesta al mismo y actualmente
se considera el patron oro para detectar la presencia o no de
burnout.

En conclusion, el presente estudio permite afirmar que en
nuestro centro la presencia de burnout entre los residentes
es elevada y se relaciona fundamentalmente con el nimero
de guardias realizadas. Seria aconsejable investigar si esta
relacion se da en la mayoria de centros espanoles o por el
contrario es una excepcionalidad.
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