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Sindrome de burnout (quemado) en médicos
residentes adscritos a hospitales del Grupo Angeles:
HA Clinica Londres, HA Lomas, HA Metropolitano,
HA México, HA Mocel y HA Pedregal

Ana Lilian Rios Puertas,* José Manuel Athié Garcia,* Vicente Adalberto Martinez Rosete$
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El sindrome de burnout es la respuesta al estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos
y es considerado como riesgo de trabajo. La prevalencia
a nivel mundial oscila desde 22 hasta 60% en especialis-
tas y entre 47 y 76% en médicos residentes. En México,
la prevalencia es de 44%. El propdsito de este trabajo
radica en indagar la presencia del sindrome, ya que
impacta en la relacion laboral entre personal médico, la
relacion médico-paciente y la salud del médico. Material
y métodos: Estudio transversal, observacional y pros-
pectivo en residentes de hospitales del Grupo Angeles
de septiembre de 2012 a marzo de 2013. Se registraron
los datos demograficos y personales, y se aplico la escala
de burnout de Maslach (MBI). El analisis estadistico se
llevé a cabo con el programa SPSS versién 20.0. Resul-
tados: De los 136 residentes participantes se encontrd
agotamiento emocional (AE) en 72.05%, despersonaliza-
cion (DP) en 52.93% y baja realizacion personal (RP) en
53.67%. El sindrome se encontré6 con mayor frecuencia
en residentes de medicina interna. Conclusiones: En
residentes del Grupo Angeles mas de 50% padecen
sindrome de burnout de intensidad moderada a severa.
Sugerimos la implementacion de un programa de actividad

The burnout syndrome is the response to chronic job
stress, composed of negative attitudes and feelings.
Considered work risk. Worldwide prevalence, between
22-60% by specialists; and between 47-76% in medical
residents. In Mexico the prevalence is 44%. The purpose
of the work is to investigate the presence of the syndrome,
as itimpacts on the working relationship between medical
staff, physician-patient relationship, and the physician’s
health. Material and methods: Cross-sectional, obser-
vational, prospective study. Angeles Group Hospital’s
residents, from September 2012 to March 2013. Registry
of demographic and personal data. Application of Maslach
burnout inventory (MBI) scale. Statistical analysis with
program SPSS, version 20.0. Results: From the total 136
medical residents, 72.05% had Emotional Exhaustion,
Depersonalization in 52.93% and low personal fulfillment
at 53.67%. The syndrome is most frequently found in
Internal Medicine residents. Conclusions: More than
50% of Angeles Group residents suffer from moderate
to severe intensity of burnout syndrome. We suggest
the implementation of a program of physical activity and
recreation, and offer performance incentives through
academic courses.
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fisica y de actividades recreativas, asi como otorgar
estimulos al desempenio a través de cursos académicos.

Palabras clave: Sindrome de burnout, médicos residen-
tes, hospitales Grupo Angeles, jornada laboral, ambiente
laboral, estimulos.

INTRODUCCION

El sindrome de burnout fue descrito por primera vez por el
psicoanalista Herbert ). Freudenberger en 1973,y desde
entonces, ha pasado una época de ferviente interés a partir
de los trabajos de C. Maslach (1976), refiriéndose a una
condicion cada vez mas frecuente en los trabajadores de
servicios de salud.!

El término burnout puede definirse como “estar quema-
do”. El sindrome descrito como burnout se refiere a una
respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.®*

El sindrome se constituye en tres dimensiones: el ago-
tamiento emocional, el cual se refiere a una reduccion de
los recursos emocionales acompanado de manifestaciones
somaticas y psicoldgicas; la despersonalizacion se refiere al
desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad hacia
los clientes o receptores de servicios, y la baja realizacion
personal se refiere a la percepcion de que las posibilidades
de logro en el trabajo han desaparecido junto con vivencias
de fracaso y sentimientos de baja autoestima.>®

La exposicion a diversos estresores crénicos por parte de
un individuo esta relacionada con el deterioro de la salud.
Teniendo en cuenta al personal sanitario como grupo de
riesgo por las situaciones estresantes a las que se asocian, se
ha enumerado una serie de alteraciones que son fruto de
este sindrome y que se pueden dividir en tres grupos prin-
cipales: a) Consecuencias que inciden directamente en la
salud fisica (alteraciones fisicas). Alteraciones cardiovascu-
lares (hipertensién, enfermedad coronaria), fatiga crénica,
cefaleas y migraias, alteraciones gastrointestinales (dolor
abdominal, colon irritable, dlcera duodenal), alteraciones
respiratorias (asma), alteraciones del suefo, alteraciones
dermatoldgicas, alteraciones menstruales, disfunciones
sexuales y dolores musculares o articulares. b) Conse-
cuencias que inciden en la salud psicolégica (alteraciones
emocionales). Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia,
baja autoestima, falta de motivacion, baja satisfaccion
laboral, dificultades de concentraciéon, distanciamiento
emocional, sentimientos de frustracién profesional y deseos
de abandonar el trabajo. ¢) Consecuencias relacionadas con

Key words: Burnout syndrome, medical residents, Grupo
Angeles hospitals, workday, work environment, stimuli.

el dmbito laboral (alteraciones conductuales). Ausentismo
laboral, abuso de drogas, aumento de conductas violentas,
conductas de elevado riesgo (conduccién temeraria, ludo-
patia), alteraciones de la conducta alimentaria, disminucion
de productividad, falta de competencia y deterioro de la
calidad de servicio de la organizacion.?

Merece la pena resaltar la relacion entre el estrés y el
sistema inmunoldgico: el estrés produce a nivel general un
efecto inhibitorio de las respuestas del sistema inmune; la
capacidad proliferativa de los linfocitos T y B disminuye al
igual que el porcentaje y actividad de las natural killers y
la produccion de diferentes interleucinas.?

El sindrome de burnout es considerado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud como riesgo de trabajo.
Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la
relacién laboral entre el personal médico y/o paramédico
y las instituciones de salud; por ello es importante indagar
la presencia de este sindrome entre el personal médico.*

La prevalencia a nivel mundial se encuentra entre 43 y
45% en médicos generales y de 22 hasta 60% en especia-
listas.”8 Sin embargo, existen ciertos grupos como el de
los médicos residentes entre quienes la prevalencia va de
47 a 76%.%10 La prevalencia en México es de 44%.11/12

El médico residente estd especialmente expuesto de-
bido a las horas de trabajo a la semana que acumula, el
ambiente estresante en el que laboray la personalidad que
desarrolla durante su etapa de entrenamiento. Esto hace de
la residencia médica un periodo de estrés constante donde
se desarrolla un conocimiento exponencial de la medicina
en un corto lapso de tiempo, lo que lleva al residente a
generar diversos grados de responsabilidad, estrés y, pro-
bablemente, a una sensacién de un minimo control en su
vida, haciéndolo més susceptible para la adquisicién de
este sindrome. Dado el objetivo de la residencia médica, el
estrés es casi inevitable y sera parte diaria de la formacién
de aquel que en un dmbito hospitalario se encuentra. Sin
embargo, este estrés puede llevar a sentimientos de insu-
ficiencia en el trabajo y soledad, identificando elementos
como sentimientos de incapacidad, falta de apoyo y des-
esperanza.’

En México, los médicos residentes deben laborar ocho
horas diarias mas guardias (que van de las 16.00 horas a las
8.00 horas del dia siguiente), dos o tres dfas a la semana;
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el nimero de guardias a la semana es variable de acuerdo
con cada hospital sede y en ocasiones este tiempo es mas
prolongado de lo estipulado.?

En Estados Unidos y Canadd se realiz6 un estudio me-
diante monitorizacion continua tipo Holter de la frecuencia
cardiaca durante las guardias. Se demostré una absoluta
dominancia del sistema nervioso que regula las funcio-
nes vitales fundamentales, en gran parte independientes
de la conciencia y relativamente auténomas (funciones
vegetativas como las del aparato cardiorrespiratorio, glan-
dulas endocrinas, musculatura lisa, aparato pilosebaceo
y sudoriparo) en relacién con el estrés ocasionado por el
incremento de la actividad fisica; los andlisis de sangre y
orina indicaron que, tras una guardia, 58% de los residentes
sufria deshidratacion.™

Otro estudio en laboratorio que buscé determinar la
presencia de trastornos del suefio evidencié que, después
de una guardia, los niveles de somnolencia diurna en los
médicos residentes son similares o incluso superiores a
los de pacientes con narcolepsia o apnea del suefio y que
padecen privacion cronica parcial del suefio." La falta de
suefio produce efectos sobre la practica de tareas muy
similares a los de la intoxicacion alcohdlica: 24 horas con-
tinuas de vigilia equivale a una concentracion sanguinea
de alcohol de 0.1%, que provoca descenso en la capacidad
de atencion visual, en la velocidad de reaccién y en la
memoria visual y el pensamiento creativo.'®17

Los programas de educacién médica continua en los
centros hospitalarios favorecen la reduccion del estrés y
consecuentemente el sindrome de burnout, ya que ac-
tualizan al médico, aumentan su eficacia y habilidad, y
al estar mejor preparado, disminuye el estrés y aumenta
su seguridad en él mismo, lo que le ayuda a cambiar de
actitud y le permite ser mas autocritico.'®

El propésito de este trabajo es indagar la presencia del
sindrome en residentes del Grupo Angeles, cuyos hospitales
pertenecen al sector privado, en donde el nivel de exigen-
cia es mas alto, donde resulta una prevalencia similar a la
de los residentes de hospitales pablicos.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Angeles MOCEL, se realizé un estudio transversal,
observacional, prospectivo en médicos residentes adscritos
alos hospitales del Grupo Angeles: HA Mocel, HA Metropo-
litano, HA Clinica Londres, HA Pedregal, HA México y HA
Lomas, de septiembre de 2012 a marzo de 2013.

La muestra estuvo constituida por 142 médicos residen-
tes de diferentes grados y especialidades (Anestesiologia,
Ginecologfa y Obstetricia, Medicina Interna, Traumatologia
y Ortopedia, Cirugia, Imagenologia, Medicina Critica y

Pediatria). El total de residentes en el Grupo Angeles fue
de 385, incluyendo residencias de especialidad y cursos
de alta especialidad. Se excluyeron los médicos que no
desearon participar de forma voluntaria o que entregaron
encuestas con respuestas incompletas.

Se registraron los datos personales como edad, sexo,
estado civil, nimero de hijos, enfermedades subyacentes;
habitos como tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias;
hospital en que se realiza la residencia, especialidad, ano
de residencia, nimero de guardias a la semana, célculo de
horas laborales y horas de descanso a la semana, periodos
vacacionales al afo. Asimismo se les interrogé si en algln
momento han pensado en dejar la residencia, si consideran
que existen estimulos segin desempefio y las situaciones
en las que a su parecer pierden el control.

Se les aplico la escala de burnout de Maslach (MBI), que
se contesta en 10 a 15 minutos y mide los tres aspectos del
desgaste profesional mencionados, tiene alta consistencia
interna y fiabilidad cercana a 0.9; estd constituida por 22
items, donde también puede observarse la categorizacion
del sindrome de burnout por grado en cada componente.
La escala de respuestas a cada item fue: 0 nunca, 1 pocas
veces al afho 0 menos, 2 una vez al mes o menos, 3 pocas
veces al mes, 4 una vez por semana, 5 varias veces a la
semana, 6 siempre (Cuadro ).

Para determinar el cansancio emocional se analizaron
las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, con las que
se podia alcanzar una puntuacién méxima de 54, cuanto
mas alta, mayor el cansancio emocional. Para analizar la
despersonalizacion se estudiaron las respuestas a las pre-
guntas 5, 10, 11, 15, 22. La maxima puntuacién posible
fue 30; de igual manera cuanto mds alta la puntuacion,
mayor despersonalizacién. Respecto a la realizacién perso-
nal y en el trabajo, fueron examinadas las preguntas 4, 7,
9,12,17,18, 19y 21. La puntuacién méaxima posible fue
48 y, nuevamente, cuanto mas alta, mayor la realizacién
personal en el trabajo y menor la incidencia del sindrome
de desgaste profesional.’?

La informacién fue confidencial y los resultados fueron
comunicados a los participantes que asf lo solicitaron. El ana-
lisis estadistico se efectud con el programa SPSS versién 20.0.

RESULTADOS

Grupo Angeles cuenta actualmente con 12 residencias y
16 cursos de Alta Especialidad, obteniendo un total de 385
residentes distribuidos de la siguiente manera: 127 en el
Hospital Angeles Pedregal, 49 en el Hospital Angeles Mocel,
90 en el Hospital Angeles Lomas, 37 en el Hospital Angeles
Clinica Londres, 30 en el Hospital Angeles Metropolitano,
15 en el Hospital Angeles México y 28 en el Hospital
Angeles del Carmen.
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Para el presente estudio se tomaron en cuenta las siguientes
especialidades: Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia'y
Obstetricia, Imagenologfa Diagndstica y Terapéutica, Medicina
Interna, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Medicina del
Enfermo en Estado Critico, siendo esta dltima la Gnica subes-
pecialidad considerada para el estudio por las caracteristicas de

la estancia hospitalaria, siendo similares a las de las residencias
consideradas. De tal forma que contando Gnicamente los
hospitales y las especialidades participantes en el estudio, el nd-
mero de residentes en el Grupo Angeles es de 222 (Cuadro II).

La muestra estuvo integrada por 142 individuos de los
cuales se excluyeron 6 participantes por no completar la

0 Nunca

1 Pocas veces al afo o menos
2 Una vez al mes o0 menos

3 Pocas veces al mes

4 Una vez a la semana
5 Varias veces a la semana
6 Diariamente

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y me tengo que ir a trabajar
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueren objetos impersonales
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento “quemado” por mi trabajo

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes
Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
Me siento muy activo

Me siento frustrado en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Puedo crear faciimente una atmosfera relajada con mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

Me siento acabado

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

©CONOOO AN~

HA HA HA Clinica HA

Pedregal Lomas Londres  Metropolitano HA Mocel HA México Total
Anestesiologia 6 7 6 3 6 28
Cirugia General 12 11 8 7 38
Ginecologia y Obstetricia 11 14 15 40
Imagenologia 8 5 8 21
Medicina Critica 4 5 4 6 19
Medicina Interna 18 16 12 9 9 64
Pediatria 5) 8
Traumatologia y Ortopedia 7 7
Total 64 58 22 20 43 15 222
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encuesta en su totalidad. El resto de los residentes decidie-
ron no participar de forma voluntaria en el estudio, debido
a que o bien se encontraban en rotacion extrahospitalaria o
bien se encontraban de vacaciones. De los 136 (100%) mé-
dicos residentes participantes: 31 pertenecieron al Hospital
Angeles Lomas, 8 al Hospital Angeles Clinica Londres, 15 al
Hospital Angeles Metropolitano, 16 al Hospital Angeles Mé-
xico, 28 al Hospital Angeles Mocel, 38 al Hospital Angeles
Pedregal. Por afio de residencia participaron: 50 residentes
de primer afo, 35 de segundo afno, 29 de tercer afo, 17
de cuarto afno, 2 de quinto ano y 3 de sexto afo. De éstos,
18 pertenecieron a la especialidad de Anestesiologia, 16
a la especialidad de Cirugia, 44 a la de Medicina Interna,
29 a Ginecologia, 2 a Pediatria, 13 a Imagenologfa, 5 a
Traumatologia y Ortopedia y 9 a Medicina del Enfermo
en Estado Critico.

De los participantes, 61 (44.85%) pertenecen al sexo
femenino y 75 (55.14%) al sexo masculino. En cuanto al
estado civil, 83.82% son solteros, 13.97% casados, 1.5%
viven en union libre y 0.7% es divorciado. Mas del 90%
de los residentes no tienen hijos (Cuadro IIl).

Las guardias que la mayoria de los residentes realizan
con 97.8% son de dos a tres a la semana; el 1.47% tres a
cuatro guardias a la semanay el 0.74% no realiza guardias.
Asimismo, la mayoria considera que las horas laborales a
la semana van de 90 a 100 horas; ninguno de ellos consi-
dera que las jornadas laborales son menores de 80 horas
a la semana. El total de los participantes (100%) manifest6
dos periodos vacacionales al ano, de 10 dias habiles por
periodo.

Las enfermedades reportadas en el cuestionario, or-
denadas por frecuencia, fueron: gastritis, asma, ERGE,

hipotiroidismo, ansiedad, depresién, dermatitis, diabetes
mellitus, sindrome antifosfolipidos, atopia, alteraciones
de colon, epilepsia, gota, litiasis, lumbalgia y migraiia. De
los 136 participantes, 118 (86.76%) reportaron no tener
ninguna enfermedad crénica.

Referente a algunos habitos interrogados en la encuesta
como tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias encontra-
mos que el 26.5% fuman, el 45.58% ingieren bebidas al-
cohdlicasy el 1.41% ingieren medicamentos psicotrépicos
por prescripcion médica, mencionando carbamazepina y
olanzapina.

De los 136 residentes, 59 (43.38%) han pensado en
dejar la residencia en alglin momento; las razones: can-
sancio (9.8%), ambiente de trabajo (5.63%), estrés (4.23%),
agotamiento, economia y sede (2.11%), bullying, tiempo
y cuestiones personales (1.4%); desmotivacion, falta de
apoyo, familia, fatiga, hartazgo y jerarquia. En el Hospital
Angeles Clinica Londres, el 75% de sus residentes han pen-
sado en dejar la residencia, asi como en el Hospital Angeles
Pedregal el 55.26%. En contraste, el Hospital Angeles Lomas
es el que tiene menor porcentaje de residentes que han
considerado dejar la residencia (22.58%) (Cuadro IV).

Las especialidades con mayor nimero de residentes que
han pensado en dejar la residencia son Medicina Critica
(55.55%), Ginecologia (51.72%) y Anestesiologia (50%). Las
especialidades con menor porcentaje son Medicina Interna
(45.45%), Cirugia (31.25%), Imagenologia (30.76%), Orto-
pedia y Traumatologia (20%) y Pediatria (0%).

Afirman 66 residentes (48.53%) que las normas del
Hospital limitan sus propias decisiones, principalmente
en el HA Metropolitano (80%), HA México (68.75%) y HA
Pedregal (57.9%) (Cuadro V).

Sexo Estado civil Num. de hijos
Unién

Hospital Femenino Masculino Edad Soltero Casado libre  Divorciado 0 1 2
Pedregal 14 24 27 + 3.5 28 9 1 0 37 0 1
Mocel 15 13 28 + 3.3 26 2 0 0 25 3 0
Metropolitano 8 7 28+28 14 1 0 0 13 1 1
Lomas 15 16 28 +4.9 27 4 0 0 27 3 1
México 4 12 28 + 3.6 13 1 1 1 15 0 1
Londres 5 8 29 + 3.9 6 2 0 0 8 0 0
Total 61 75 114 19 2 1 125 7 4
Porcentaje 44.85% 55.15% 83.82% 13.97% 1.47% 0.73% 91.91% 5.14% 2.94%

100% 100% 100%

El 100% se considera 136 residentes participantes en el estudio.
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El 54.41% de los participantes consideran que existen
estimulos a su desempeno. El 100% de los residentes del
HA Metropolitano consideran que éstos no existen, con-
trastando con el HA Lomas, en donde el 90.32% de los

oSkl 3 % A % Uil residentes afirman la presencia de estimulos, asi como el
50% en el HA Mocel (Cuadro V).
Pedregal 21 55.26 17 44.74 38 Asimismo 57 residentes (41.91%) de los 136, afirman
m:ﬁilpolitano 1; 2222 1; gg;; ?g que han realizado procedimientos en contra de su opinién
S, 7 o058 24  77.41 31 personal; el HA México y HA Clinica Londres con 62.5%
México 7 4375 9 56.25 16 de sus residentes, seguido del HA Metropolitano con 60%.
Londres 6 75 2 25 8 En contraste con el HA Lomas en dénde s6lo 3.23% de sus
Total 59 77 136 residentes consideran haberlo hecho (Cuadro V).
Considerando al total de residentes participantes (136)
Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como como el 100%, el 52.94% pierde el control por falta de
100% el ntimero de residentfzs adscritos a cada uno de los apoyo del equipo, 15.44% lo hace por exceso de pacien-
?ggg/fil:fé ﬂin&%c?eal,e: 512? {"ng/:,'apz:_:ﬁ : :/Idgﬁgslc;lﬁgni 31 tes, 1'3.97% por falta de materia y 1.6.9% de .Ios residen.tes
el 100% para el HA Lomas, 16 para el HA México y 8 residen- consideran no perder el control bajo estas circunstancias.
tes para Clinica Londres. En cuanto al ambiente laboral en el que se desarrollan,

57.35% consideran que es bueno y sélo el 5.15% opinan

Normas del hospital limitan Existen estimulos Procedimientos en contra
decisiones propias a su desempefo de opinién personal
Si Y% No % Si Y% No % Si % No %o
Pedregal 22 57.9 16 421 20 52.63 18 47.37 16 4211 22 57.89
Mocel 15 53167 13 46.43 14 50 14 50 16 57.14 12 42.86
Metropolitano 12 80 8 20 0 0 15 100 9 60 6 40
Lomas 2 6.45 29 98165 28 90.32 3 9.68 1 3123 30 96.77
México 11 68.75 5 31.25 6 BI5 10 62.5 10 62.5 6 37.5
Londres 4 50 4 50 6 75 2 25 5 62.5 & BIE5
Total 66 48.53 70 51.47 74 54.41 62 45.59 57 41.91 79 58.09

Bueno % Regular % Malo % Total
Pedregal 21 55.26 15 39.47 2 5.26 38
Mocel 20 71.43 7 25 1 3.57 28
Metropolitano 6 40 7 46.67 2 13.33 15
Lomas 19 61.29 12 38.71 0 0 31
México 8 50 6 37.5 2 12.5 16
Londres 4 50 4 50 0 0 8
Total 78 57.35 51 37.5 7 5.15 136

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el nimero de residentes adscritos a cada uno de los hospita-
les, siendo 38 el 100% para el HA Pedregal, 28 el 100% para HA Mocel, 15 el 100% para HA Metropolitano, 31 el 100% para el HA
Lomas, 16 para el HA México y 8 residentes para Clinica Londres.
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lo contrario. El HA Metropolitano es el hospital en donde la
mayoria de los residentes (60%) consideran que el ambiente
de trabajo es de regular a malo (Cuadro Vi).

En cuanto a los componentes del sindrome de burnout
se encontro:

En el total de los residentes, los niveles de agotamiento
emocional se encontraron 27.94% de nivel bajo, 22.79%

de nivel medio y 49.26% de nivel alto. El hospital con
mayor nimero de residentes con nivel alto de agotamiento
emocional es el HA Pedregal con 71.05% de sus residentes,
seguido por el HA Lomas con 54.83%. El HA México es el
hospital con mas residentes (50%) con nivel de agotamiento
emocional bajo (Cuadro V).

En relacion con la despersonalizacién, 47.06% de los re-
sidentes se encuentran con nivel bajo, es decir, con menor
despersonalizacion; 20.59% con nivel medioy 32.35% con

Agotamiento emocional

Bajo % Medio % Alto %
Pedregal 5 13.15 6 15.78 27 71.05
Mocel 8 28.57 7 25 13 46.42
Metropolitano 4 26.66 5 88183 6 40
Lomas 10 32.25 4 12.9 17 54.83
México 8 50 5 31.25 S 18.75
Londres 3 37.5 4 50 1 12.5
Total** 38 27.94 31 22.79 67 49.26

Despersonalizacion

Bajo % Medio Y% Alto Y%
Pedregal 16 421 7 18.42 15 39.47
Mocel 12 42.85 7 25 9 32.14
Metropolitano 10 66.66 4 26.66 1 6.6
Lomas 15 48.38 3 9.67 1kE) 41.93
México 8 50 5 31.25 3 18.75
Londres & 37.5 2 25 & 37.5
Total** 64 47.06 28 20.59 44 32.35

Realizacion personal

Bajo %o Medio % Alto %
Pedregal 13 34.21 9 23.68 16 421
Mocel 14 50 11 39.28 S 10.71
Metropolitano 10 66.66 3 20 2 13.33
Lomas 17 54.83 6 19.35 8 25.8
México 12 75 8 18.75 1 6.25
Londres 7 87.5 1 12.5 0 0
Total** 73 53.68 83 24.26 30 22.06

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el niumero de residentes adscritos a cada uno de los hospita-
les, siendo 38 el 100% para el HA Pedregal, 28 el 100% para HA Mocel, 15 el 100% para HA Metropolitano, 31 el 100% para el HA

Lomas, 16 para el HA México y 8 residentes para Clinica Londres.

** Para los porcentajes totales, se consideraron los 136 residentes participantes, tomando este valor como el 100%.
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nivel alto. El hospital con mayor porcentaje de residentes
con grado alto de despersonalizacion es el HA Lomas con
41.93% de sus residentes. Por el otro lado, tenemos al HA
Metropolitano con 66.66% de sus residentes con nivel bajo
de despersonalizacion (Cuadro VII).

En contraste con el hospital con mayor porcentaje de re-
sidentes con bajo nivel de realizacion personal, siendo éste
el HA Londres con 87.5%, el hospital en que los residentes

se encuentran con un alto nivel de realizacién personal y
profesional es el HA Pedregal con 42%. En relacion con
el total de residentes, el 53.68% se encuentran con bajo
nivel de realizacion personal, el 24.26% con nivel medio
y s6lo el 22.06% con nivel alto (Cuadro VII).

De acuerdo con la especialidad, se encontré mayor
agotamiento emocional en residentes de Medicina Interna
(63.63%). La especialidad con nivel bajo de agotamiento

Agotamiento emocional

Bajo Y% Medio % Alto % Total
Anestesiologia 7 38.88 4 22.22 7 38.88 18
Cirugia 3 18.75 5 31.25 8 50 16
Medicina Interna 7 15.9 9 20.45 28 63.63 44
Ginecologia 9 31.08 8 27.58 12 41.37 29
Pediatria 1 50 1 50 0 0 2
Imagenologia 6 46.15 0 0 7 53.84 13
Ortopedia 2 40 1 20 2 40 5
Medicina Critica 3 33.33 8 B88SY 3 BEESY 9
Total** 38 27.94 31 22.79 67 49.26 136
Despersonalizacion
Anestesiologia 8 44.44 4 22.22 6 33.33 18
Cirugia 9 56.25 2 12.5 5 31.25 16
Medicina Interna 16 36.36 9 20.45 19 43.18 44
Ginecologia 16 55.17 7 24.13 6 20.68 29
Pediatria 1 50 0 0 1 50 2
Imagenologia 8 61.53 3 23.07 2 15.38 13
Ortopedia 2 40 2 40 1 20 5
Medicina Critica 4 44.44 1 11.11 4 44 .44 9
Total** 64 47.05 28 20.58 44 32.35 136
Realizacion personal
Anestesiologia 9 50 5 27.77 4 22.22 18
Cirugia 7 43.75 6 37.5 3 18.75 16
Medicina Interna 25 56.81 10 22.72 9 20.45 44
Ginecologia 19 65.51 & 10.34 7 2413 29
Pediatria 0 0 0 0 2 10 2
Imagenologia 6 46.15 6 46.15 1 7.69 13
Ortopedia 2 40 2 40 1 20 5
Medicina Critica 5 5555 1 11.11 3 33.33 9
Total** 73 53.67 88 24.26 30 22.05 136

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el nimero de residentes adscritos a cada uno de los hospita-
les, siendo 38 el 100% para el HA Pedregal, 28 el 100% para HA Mocel, 15 el 100% para HA Metropolitano, 31 el 100% para el HA

Lomas, 16 para el HA México y 8 residentes para Clinica Londres.

** Para los porcentajes totales, se consideraron los 136 residentes participantes, tomando este valor como el 100%.
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emocional resulté Pediatria (50%), aunque es importante
hacer mencién que la muestra para esta especialidad fue
muy baja, con sélo dos participantes (Cuadro VIII).

La despersonalizacién resulté de nivel alto en el 50% de
los residentes de Pediatria seguido por 44.44% de Medicina
Critica y 43.18% de Medicina Interna. Con bajo nivel de
despersonalizacion encontramos a Imagenologia (61.53%)
(Cuadro VIII).

Los residentes con mayor grado de realizacion personal
resultaron los de Medicina Critica (33.33%), en contraste
con los residentes de Ginecologia (65.51%) y Medicina
Interna (56.81%) con nivel bajo de realizacién personal
(Cuadro VIII).

Lo encontrado de acuerdo con el afio de residencia:
Agotamiento emocional en alto grado principalmente
en residentes de primer ano (64%). Despersonalizacion
del mismo modo, con el mismo grupo en 36%. En el
caso de los residentes de quinto y sexto afo, el T00%
se encontrd con baja realizacién personal y profesional
(Cuadro IX).

De acuerdo con el sexo, se encontré al sexo masculino
con un mayor porcentaje de residentes con alto grado de
agotamiento emocional con 54.09%, igualmente para
despersonalizacién con 45.9%. Por el otro lado, se en-
contré al sexo femenino con menor grado de realizacién
personal con 60% (Cuadro X).

Agotamiento emocional

Ao de residencia Bajo Y% Medio % Alto % Total
Primero 9 18 9 18 32 64 50
Segundo 12 34.28 8 22.85 15 42.85 85
Tercero 6 20.68 9 31.03 14 48.27 29
Cuarto 8 47.05 3 17.64 6 35.29 17
Quinto 1 50 1 50 0 0 2
Sexto 2 66.66 1 33.33 0 0 3
Total 38 27.94 31 22.79 67 49.26 136

Despersonalizacion
Primero 23 46 9 18 18 36 50
Segundo 13 37.14 11 31.42 11 31.42 35
Tercero 13 44.82 6 20.68 10 34.48 29
Cuarto 11 64.7 2 11.76 4 23.52 17
Quinto 2 100 0 0 0 0 2
Sexto 2 66.66 0 0 1 33133 3
Total 64 47.05 28 20.58 44 32.35 136

Realizacion personal
Primero 24 48 11 22 15 30 50
Segundo 21 60 10 28.57 4 11.42 B85
Tercero 15 51.72 6 20.68 8 27.58 29
Cuarto 8 47.05 6 35.29 3 17.64 17
Quinto 2 100 0 0 0 0 2
Sexto 3 100 0 0 0 0 &
Total 73 53.67 B8 24.26 30 22.05 136

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el numero de residentes adscritos a cada uno de los anos acadé-
micos, siendo para el primer afo 50 residentes el 100%, 35 para el segundo ano, 29 para el tercer afo, 17 para el cuarto afo, 2 para
quinto y 3 para sexto afo de residencia. Para los porcentajes totales, se consideraron los 136 residentes participantes, tomando este

valor como el 100%.
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Considerando el estado civil de los participantes, es
mayor el grado agotamiento emocional para los residentes
casados, con 63.15%; del mismo modo que la desperso-
nalizacién con 47.36%. En contraste con baja realizacion
personal y profesional para el residente divorciado (100%)
y los residentes solteros (57.01%) (Cuadro XI).

Dependiendo de las horas laborales, se encontré mayor
grado de agotamiento emocional en residentes con jorna-
das de més de 100 horas (60%); mayor despersonalizacién
con jornadas de 90 a 100 horas con 37%. Los tres grupos
se encontraron con mas del 50% de sus residentes con baja
realizacion personal y profesional (Cuadro XII).

DISCUSION

Lopez y Gonzélez reportan que en Colombia se evalu6 el
sindrome de desgaste profesional en médicos internos de
pregrado y residentes: 85% de los estudiados presentaba
intensidad de moderada a severa 'y 68% referia disfuncion
familiar; hubo asociacion entre la duracién de la jornada
laboral y la presencia del sindrome. Lépez y cols. repor-
taron niveles altos de agotamiento emocional y desper-
sonalizaciéon en el 51.1%, asi como falta de realizacion
personal y profesional en el 48.3% de los residentes."3

En nuestro estudio encontramos agotamiento emocional
en el 49.26% de los residentes, despersonalizacién en el
32.35% y baja realizacion personal en el 53.68%. Estos
porcentajes son muy semejantes a los reportados por
Goitein y Fahrenkopf, quienes mencionan una prevalen-
cia del sindrome de burnout en México de 44%'? dentro
del parametro reportado de prevalencia mundial de 47
a76%.1112

Lépez y cols. reportaron sindrome de burnout en
relacion con la especialidad: 83.3% de prevalencia en
residentes de Cirugia General, 61.5% en Medicina Inter-
na, 55.5% en Anestesiologia y con la menor frecuencia
12.5% en Pediatria.’ Estos valores son semejantes a los
obtenidos en este estudio para los residentes de cirugia con
81.25%, pero con resultados mayores para Anestesiologia
con 61.1%, Medicina Interna con 84.08%, obteniéndose
de igual manera la menor prevalencia en residentes de
Pediatria, con un total de 50%.

En cuanto a la prevalencia del sindrome, de acuerdo
con el sexo, Lépez reporté6 mayor presencia en el sexo
masculino con 65.4%."3 Semejante a lo encontrado en este
estudio con mayor prevalencia en el sexo masculino con
54.09% de agotamiento emocional y 45.33% para el sexo
femenino. Asimismo, para despersonalizacion se present6

Agotamiento emocional

Sexo Bajo % Medio % Alto % Total
Masculino 15 24.59 13 21.31 83 54.09 61
Femenino 23 30.66 18 24 34 45.33 75
Total** 38 27.94 31 22.79 67 49.26 136
Despersonalizacion
Masculino 21 34.42 12 19.67 28 45.9 61
Femenino 43 57.33 16 21.33 16 21.33 75
Total** 64 47.05 28 20.58 44 32135 136
Realizacion personal
Masculino 28 45.9 16 26.22 17 27.86 61
Femenino 45 60 17 22.66 13 17.33 75
Total** 73 53.67 83 24.26 30 22.05 136

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el numero de residentes pertenecientes al sexo masculino o
femenino, siendo para el sexo masculino 61 residentes el 100% y para el sexo femenino 75.
** Para los porcentajes totales, se consideraron los 136 residentes participantes, tomando este valor como el 100%.
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mayor prevalencia en residentes del sexo masculino con
45.9% y de 21.33% para el sexo femenino. En contraste,
los participantes del sexo femenino refieren mayor preva-
lencia de baja realizacién personal con 60%, a diferencia
del sexo masculino con 45.9%.

Vermeulen y Thommasen reportaron la incidencia de
sindrome de burnout en 65.4% de residentes con jornadas
laborales mayores a 80 horas.??2! Lopez reporta 65.4% con
el sindrome con jornadas laborales prolongadas y 33.8%
con jornadas menores de 80 horas." En nuestro estudio
no se reportan jornadas laborales menores a 80 horas, y
se reportd 36.36% de agotamiento emocional con jorna-
das de 80 a 90 horas, 53.52% para jornadas de 90 a 100
horas y 60% para jornadas laborales mayores a 100 horas
semanales. En cuanto a despersonalizacion, se report6 25%
para jornadas de 80 a 90 horas y para jornadas mayores de
90 horas 37.09%. En contraste, se reporta baja realizacién
personal con jornadas de 80 a 90 horas del 52.27%, y 54%
con jornadas mayores a 90 horas.

Lopez y cols. mencionaron no haber encontrado dife-
rencia significativa en cuanto a la presencia del sindrome
en relacion con el estado civil, Gnicamente hacen referen-
cia a una diferencia porcentual minima entre solteros y
casados, con 47.9y 52.9% respectivamente.'® En nuestro
estudio se encontré agotamiento emocional en 48.24%
en solteros y 63.15% en casados, despersonalizacién de
30.7% en solteros y 47.36% en casados, contrastando con
bajos niveles de realizacion personal de 57% en solteros y
36.84% en casados.

En relacién con el afo de residencia, Vermeulen y
Thommasen mencionaron no poder asociar la presencia
del sindrome.?%21 En el presente estudio se encontro re-
ferente al agotamiento emocional mayor prevalencia en
residentes de primer grado (64%). De igual forma referente
a la despersonalizacion en el primer afo con 36% y baja
realizacion personal en quinto y sexto afio de residencia.

Una de las debilidades del estudio es que la muestra
fue pequefa en relacién con el total de residentes del

Agotamiento emocional

Estado civil Bajo % Medio % Alto % Total
Soltero 34 29.82 25 21.92 55 48.24 114
Casado 3 15.78 4 21.05 12 63.15 19
Unidn libre 1 50 1 50 0 2
Divorciado 0 1 100 0 1
Total 38 27.94 31 22.79 67 49.26 136
Despersonalizacion
Soltero 54 47.36 25 21.92 85 30.7 114
Casado 8 421 2 10.52 9 47.36 19
Unién libre 1 50 1 50 0 0 2
Divorciado 1 100 0 0 0 0 1
Total 64 47.05 28 20.58 44 32.35 136
Realizacién personal
Soltero 65 57.01 24 21.05 25 21.92 114
Casado 7 36.84 7 36.84 5 26.31 19
Unidn libre 0 0 2 100 0 0 2
Divorciado 1 100 0 0 0 0 1
Total 73 53.67 33 24.26 30 22.05 136

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el nimero de residentes para cada estado civil, siendo para el
estado soltero 114 el 100%, para casado 19; unién libre 2; divorciado 1.
** Para los porcentajes totales, se consideraron los 136 residentes participantes, tomando este valor como el 100%.
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Agotamiento emocional

Horas laborales Bajo % Medio % Alto % Total
80 a 90 19 43.18 9 20.45 16 36.36 44
90 a 100 13 20.96 16 25.8 33 53.22 62
Mas de 100 6 20 6 20 18 60 30
Total 38 27.94 31 22.79 67 49.26 136
Despersonalizacion
80 a 90 23 52.27 10 22.72 11 25 44
90 a 100 26 41.93 13 20.96 23 37.09 62
Mas de 100 15 50 5 16.66 10 33.33 30
Total 64 47.05 28 20.58 44 32.35 136
Realizacién personal
80 a 90 23 52.27 14 31.81 7 15.9 44
90 a 100 34 54.83 11 17.74 17 27.41 62
Mas de 100 16 53.33 8 26.66 6 20 30
Total 73 53.67 33 24.26 30 22.05 136

Para los porcentajes obtenidos en este cuadro se toma como 100% el numero de residentes incluidos en cada grupo de horas labo-
rales, siendo para el grupo de 80 a 90 hrs laborales 44 residentes el 100%, de 90 a 100hrs 62 residentes, y para mas de 100horas

30 residentes.

** Para los porcentajes totales, se consideraron los 136 residentes participantes, tomando este valor como el 100%.

Grupo Angeles. Igualmente, el andlisis de los residentes
por especialidad tuvo variaciones importantes en cuanto
al nimero de los que respondieron la encuesta en cada
hospital, lo que dificulta emitir conclusiones definitivas
respecto a la frecuencia del sindrome relacionadas por
hospital y por especialidad.

Creemos que este estudio debe ser ampliado a fin de
incluir un determinado porcentaje de los residentes de los
Hospitales del Grupo Angeles, y que se incluya muestra
homogénea de cada especialidad para que las conclusiones
adquieran mayor validez.

CONCLUSIONES

En general, el sindrome de burnout se asocia con un
exceso de carga de trabajo en donde el desempeno no
es gratificante. El diagndstico se puede obtener a través
de encuestas como la Maslach burnout inventory (MBI) y
entrevistas clinicas por el Servicio de Psicologia.

La prevalencia en médicos residentes va de 47 a 76%
a nivel mundial, la prevalencia en México se considera de

44%. En los residentes de los Hospitales del Grupo Angeles
que se estudiaron se encontré agotamiento emocional de
intensidad moderada a severa en el 72.05%, despersonali-
zacion de intensidad moderada a severa de 52.93% y baja
realizacion personal en el 53.67%.

Asimismo, se logré observar diferencias porcentuales
relevantes para poder concluir que entre mayor sea la
jornada laboral mayor seré la prevalencia del sindrome y
el grado en que éste se presenta.

Se ha comprobado, por Méndez-Cerezo que un
programa de ejercicio realizado en promedio una o dos
veces a la semana disminuye el grado de Burnout de ma-
nera significativa, evitando asi un factor mayor de riesgo
cardiovascular como es el estrés,> por lo que se sugiere la
implementacién de un programa de actividad fisica, para
mejorar la calidad de vida de los residentes e impactar sobre
el riesgo cardiovascular y el sedentarismo. Un programa
de actividades recreativas complementaria a su educacién
médica, incrementard la calidad de vida de los médicos
residentes y, por consiguiente, mejorara la atencion a sus
pacientes.
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Un punto relevante es el estimulo a través de cursos
académicos a los cuales los residentes puedan asistir be-
cados, por lo menos uno cada seis meses, brindandoles
de esta forma més herramientas para el ejercicio de su
profesion.

El sindrome de burnout debe ser evaluado en futuros
estudios, implementando algtin programa fisico, cultural y
educativo; evaluandolo a largo plazo.

Es importante la labor de educacién para el conoci-
miento de éste sindrome en personal de salud, ya que
podria ser bien manejado si fuesen informados y pre-
venidos sobre el mismo, también ensendndoles cémo
tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que
generan emociones encontradas con uno mismo o con
otras personas como directivos, colegas, personal de
enfermeria, pacientes, familiares, amigos que tratan
diariamente.
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