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Resumen

Introduccion. El sindrome de desgaste profesional (SDP)
o sindrome de Burnout (SB) es un problema de salud
en la poblacion médica. En México se desconoce con
precision la prevalencia del evento. Factores como es-
trés laboral, carga asistencial y largas jornadas de tra-
bajo se asocian a su ocurrencia. Objetivo: Determinar
la prevalencia del SDP en médicos residentes de pe-
diatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).

Métodos. Se efectud un estudio transversal en el afio 2008.
Para evaluar el SDP, se aplicé el cuestionario Mashlach
Burnout Inventory (MBI). Las diferencias observadas fue-
ron evaluadas mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados. Se encontré que 100% (n =58) de los resi-
dentes presentaron SDP, 27.5% en grado severo, 44.8%
en moderado, y 27.5% en leve (P <0.03); el grupo mas
afectado fue el de los residentes de 3° afio de pediatria,
con los mayores niveles de cansancio emocional (P
<0.025) y despersonalizacion (P <0.005).
Conclusiones. ElI SDP es un problema de salud entre
los residentes del HIES, que se agudiza conforme avan-
zan en su grado jerarquico. Es conveniente iniciar me-
didas preventivas que disminuyan la prevalencia del
sindrome entre médicos residentes del HIES.
Palabras clave: sindrome de desgaste profesional;
médicos residentes de pediatria; México.

' Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, 2Coor-
dinacién de Ensefanza, Hospital Infantil del Estado de So-
nora, 3Residente de 1° afo de neonatologia, Hospital de la
Muijer del Estado de Puebla, México.

Fecha de recepcién. 14-07-2009
Fecha de aceptacion: 28-08-2009

44

Abstract

Background. Burnout syndrome (BS) refers to an arising
health problem among medical professionals, particularly
in medical residents who perform their duties under stress-
ful scenarios. Several factors such as job stress, length of
duties, and working environment have been associated with
its occurrence. Accuracy of the prevalence of BS in Mexi-
co is unknown. We undertook this study to determine the
prevalence of BS in medical students of a pediatric service
from the Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).

Methods. A cross-sectional study was carried out in the
year 2008. To evaluate BS, the Maslach Burnout Inven-
tory scale was applied to 58 residents. Differences in
scores were assessed using the Kruskal-Wallis test.
Results. All study subjects were classified as having
some degree of BS; 27.5% were categorized as se-
vere, 44.8% as moderate, and 27.5% as mild (p <0.03).
Higher levels of emotional exhaustion (p <0.025) and
impersonalization (p <0.005) were observed among
third-year residents.

Conclusion. BS is a health problem among pediatric res-
idents in the HIES. It is appropriate to design support-
ive and preventive strategies to ameliorate the negative
impact of BS.

Key words: Burnout syndrome; medical residents; pe-
diatrics; México.
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Introduccion

El sindrome de Burnout (SB), también conocido
como desgaste profesional (SDP), se caracteriza por
cansancio emocional, despersonalizacién y baja
autoestima. Usualmente es resultado de la interac-
cién de diversos factores internos y externos del tra-
bajador, que provocan insatisfaccién laboral, desin-
terés y escaso valor por el trabajo desempenado, y
que puede presentarse en cualquier trabajador que
tiene un grado de estrés constante. '

En médicos residentes se ha documentado una
elevada prevalencia del sindrome, que entre otras
cosas se ha asociado a la excesiva carga hospitala-
ria y las largas jornadas laborales.® Por ello, el SB
puede considerarse como un efecto colateral al tra-
bajo del médico residente, que puede disminuir su
productividad, provocar disfuncion personal y dete-
riorar la calidad en el cuidado del paciente. Adicio-
nalmente, el sindrome puede reducir la calidad de
la educacién del becario debido a la presencia de
conductas amotivacionales y un bajo compromiso
con su trabajo.*?

Durante largo tiempo se ha asumido que la so-
brecarga de trabajo y la rigidez en las actividades
educativas son ambientes adecuados para la for-
macién del médico residente, incluso se considera
benéfico que estén en permanente contacto con
situaciones de estrés.®” Algunos estudios han apun-
tado la influencia favorable que tiene el estrés en la
fortaleza e integridad para afrontar situaciones difi-
ciles de la préctica diaria, pero esto no es consis-
tente con la percepcién que los médicos residentes
tienen acerca del mismo. Adicionalmente, es posi-
ble que la elevada prevalencia del SB en este grupo
de profesionales se asocie a factores relacionados
con la carga laboral, la propia conducta de estos
médicos y la falta de esquemas motivacionales para
mitigar los efectos acumulados de la carga laboral
excesiva.? Se sabe ademds, que el estrés* y la de-
presién estdn asociados al sindrome.®

La presencia del SB afecta no solamente la sa-
lud del médico residente sino también puede mer-
mar la calidad de atencién que se otorga al pacien-
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te y a sus familiares. Un médico desgastado puede
ademds, tener comportamientos de maltrato hacia
sus companeros de trabajo, pacientes y familiares,
lo que provoca deterioro de relaciones interperso-
nales y mayor desgaste profesional.’

El médico residente de pediatria tiene jornadas
laborales semejantes en tiempo y carga a los de
otras especialidades médicas, con la dificultad pro-
fesional agregada de las caracteristicas propias de
los pacientes con los que lidia, lo que puede incre-
mentar su probabilidad de desarrollar SB. Por tal
razon, este estudio se propuso examinar la preva-
lencia del sindrome y su distribucion al interior de
un grupo de médicos residentes de pediatria del
Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), que
cursaban su residencia en el ano 2008.

Métodos

Se trata de un estudio transversal, que se realiz6 en
residentes del programa de pediatria médica y sub-
especialidades en pediatria (heonatologia, oncolo-
giay cirugia), adscritos al HIES durante el afio 2008.
Este hospital atiende prioritariamente a poblacién sin
seguro de salud, otorga un promedio de 130 000
consultas y 5 800 hospitalizaciones anualmente.
Todos los procedimientos fueron aprobados por el
Comité de Etica del hospital antes de su ejecucion.
Los sujetos de estudio participaron voluntariamen-
tey firmaron una carta de consentimiento informa-
do donde se aseguraba la confidencialidad de los
datos y la nula repercusion en su historial académi-
co. Se obtuvo informacién sociodemogrdfica de los
sujetos de estudio mediante un cuestionario de 10
preguntas de respuesta abierta.

Para evitar sesgo de informacién, los residentes
fueron invitados a participar pero no se les mencio-
né explicitamente las palabras Burnout, desgaste
profesional o estrés, ni conocian los propésitos del
estudio. Cada médico llené el cuestionario validado
“Maslach Burnout Inventory (MBI)”'° sin que hubiera
limite de tiempo para contestarlo. Las dudas acer-
ca del instrumento fueron resueltas por una perso-
na adiestrada que no conocia el objetivo ni meto-
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dologia del estudio. No se aplicé el cuestionario a
los residentes que recién habian salido de guardia;
a ellos se les aplicé al dia siguiente.

Fuente de datos: El cuestionario Maslach Burnout
Inventory

Los sujetos de estudio contestaron el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), que consta de 22
preguntas con opciones de respuesta tipo Likert. Este
instrumento evalula las tres dimensiones del SDP:
desgaste emocional (DE), despersonalizacién (DP)
y ausencia de logros o realizacién personal (RP).
Puntuaciones altas en las dos primeras dimensio-
nes (DE y DP) y bajas en RP definen la presencia
del sindrome, mismo que fue estratificado en tres
grados (bajo, medio o alto) de acuerdo a la siguiente
escala:

1. EIDE fue considerado alto con un puntaje igual
o mayor a 27, medio de 19 a 26 puntos, y
bajo 18 puntos o menos. Este rubro valora la
sensacién de estar emocionalmente saturado
o exhausto por el propio trabajo.

2. La DP fue de alto grado con mds de 9 puntos,
medio entre 6 y 9 puntos, y bajo si fue menor
de 6. La DP describe el grado en el cual la
respuesta hacia los pacientes es fria, distante e
impersonal.

3. La RP fue considerada como alta si el sujeto al-
canzd entre 0 y 33 puntos; media si tuvo entre
34 y 39 puntos y baja con 40 o mds puntos.
Con la RP se examinan los sentimientos de lo-
gro y competencia en la realizacién del trabajo.

Plan de andlisis

Para el andlisis, los sujetos de estudio fueron agru-
pados de la siguiente manera: en el grupo |, los
servicios que implican un contacto directo y de pri-
mera instancia con el paciente (urgencias, consulta
de urgencias y cirugia pedidtrica); en el grupo ll, los
servicios de hospitalizacién con pacientes relativa-
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mente estables (medicina interna, oncologia, infec-
tologia); en el grupo I, estuvieron los médicos que
rotaban por servicios de mayor complejidad (p.e.
unidad de cuidados intensivos, neonatologia, y el
servicio de atencién neonatal inmediata).

El porcentaje de carga laboral se calculé a partir
de la cantidad total de horas de trabajo que deben
ser cubiertas por el servicio médico en un dia de
trabajo hospitalario, y de ésas, el porcentaje que
cubre el médico residente. Se realizé6 un andlisis
descriptivo de frecuencias para las variables socio-
demogrdficas y la distribucién de los datos. Se em-
pled la prueba de Kruskal-Wallis para la evaluar las
diferencias en las puntuaciones del MBI. El estadis-
tico de prueba utilizado fue y? con 3 grados de li-
bertad. Las diferencias se consideraron estadistica-
mente significativas con valores de P <0.05. Las
respuestas obtenidas fueron capturadas en una base
de datos para la que se usé el software Excel® vy el
paquete estadistico empleado para el andlisis fue
Stata® versién 10.0.

Resultados

Un total de 58 médicos residentes fueron incluidos
en el estudio, distribuidos de acuerdo a su grado de
residencia de la siguiente manera: 14 fueron de
primer ano, 17 de segundo, 13 de tercero, 7 de
cirugia, 4 de neonatologia y 3 de oncologia. Res-
pecto al sexo, 37 (63.8%) fueron varones y 21
(36.2%) mujeres (P <0.001). La edad promedio
de los participantes fue de 28.7 afos ( =1.5). La
mayoria (68.9%) eran solteros, 25.8% estaban ca-
sados y 5.1% tenian otro estado civil. El nmero pro-
medio de horas trabajadas a la semana por los re-
sidentes fue de 104 ( =10.3), con un rango que
oscilé entre 85y 110.

Se observé que la totalidad de participantes pre-
sentd en alguin grado el SB. De ellos, 26 (44.8%) lo
presentaron en grado medio, mientras que los indi-
viduos con grado alto y bajo tuvieron la misma pre-
valencia (27.5%). En general, al comparar la me-
diana de las puntuaciones del MBI, se observaron
diferencias significativas (P <0.005) (Cuadro 1).
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Al examinar la prevalencia del SB de acuerdo al
ano de residencia médica, ésta fue significativamen-
te diferente (y2=15.2, P <0.005) entre los distintos
grupos de residentes (Cuadro 2). Ademds, al inte-
rior de los grupos se pudo observar que en los de
primer ano (n = 14) el grado de SB fue alto en 28.5%
de ellos, en tanto que en los de segundo afo (n =17)
fueen 21.4%, en los de tercero (n =13) en 53.8%y
en los de especialidades pedidtricas (n =14) en
14.2% (Fig. 1). Estas diferencias fueron significativas
(P <0.005). En cuanto al grado medio, los residen-
tes de especialidades fueron los de mayor prevalen-
cia (57.1%), y finalmente en el grado bajo, los resi-
dentes de segundo afo tuvieron la prevalencia mds
elevada (47%) (datos no mostrados).

Por otra parte, cuando se revisé la distribucién
de la prevalencia del Burnout de acuerdo a los ser-

Cuadro 1. Distribucién de los resultados de
escalade Maslach en residentes de acuerdo
alacategoriade Burnout. Hospital Infantil
del Estado de Sonora, 2008.

Grado de Casos Mediana
Burnout (n =58) del Score
Alto 16 76.8*
Medio 26 732
Bajo 16 54.7

vicios de rotacién clinica, se observé que los resi-
dentes incluidos en el grupo Il (n =23) tuvieron la
mayor prevalencia (39.7%), en tanto que en los del
grupo Il (n =21) fue de 36.2%y en los del grupo |
(n =14) fue de 24.1%. Ademadas, se apreci6 que el
SB en grado severo (n =16) fue mds prevalente
(68.8%) en los residentes del grupo lll, seguidos
por los del grupo Il (25%) y finalmente los del |
(6.2%). La mediana de las puntuaciones del MBI

fue significativamente diferente entre los tres gru-
pos analizados (y?= 12.1, P <0.0025).

Finalmente, al examinar las diferentes dimensio-
nes del SB se observd que el desgaste emocional
alto fue mds frecuente (78.5%) entre los residentes
de primer ano, aunque 69.2% de los médicos de

Cuadro 2. Puntuaciones delaescalade
Maslach paraevaluar sindrome de Burnout
de acuerdo con el grado de residencia médica.
Hospital Infantil del Estado de Sonora, 2008.

Grado

de residencia  Escala global de Maslach
médica Mediana DE* Rango x°
1°afo 70 20.1 43-98 152"
2° afio 64 176 43-100

3°afo 83 19.0  47-117

Subespecialidades 66 188  30-93
médicas

* P <0.005 con diferencia de medianas, basada en una prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis.
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* DE = Desviacién estandar* P <0.005 basada en una prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis

Figura 1. Prevalencia del sindrome

T ' de Burnout en médicos residentes de
4°-5° pediatria, Hospital Infantil del Estado
de Sonora, 2008.
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tercer ano y 64.2% de los de especialidades médi-
cas también estuvieron en esta categoria. En cuan-
to a la despersonalizacién, ésta fue alta en 69.2%
de los residentes de tercer afno, la mayor prevalen-
cia entre los residentes; también se observd en
64.2% de los médicos de primer ano, en 29.4% de
los de segundo y en 21.4% de los de especialida-
des (Cuadro 3).

Finalmente, por lo que concierne a la realizacion
personal, 76.9% de los médicos de tercer ano,
71.4% de los de especialidades, 64.2% de los de
primer afo y 58.8% de los de segundo afo tuvie-
ron una baja realizacién personal (Cuadro 3). Las
diferencias entre los grupos de residentes para cada
uno de los citados componentes, fueron estadisti-
camente significativas (y2 = 53.1; P =0.001).

Discusion

El presente estudio permitié examinar la prevalen-
cia del sindrome de Burnout en médicos residentes
de distinto grado de formacién profesional y de dis-
tintas dreas clinicas en un hospital pedidtrico publi-
co en el Noroeste de México. Los hallazgos inicia-
les sugieren que el sindrome es altamente
prevalente entre la poblacién estudiada y puede
constituir un problema de salud individual y colecti-
va, que amerita atencién por los responsables de la
formacién profesional de los médicos pediatras.

Aln cuando la prevalencia del sindrome varia
ampliamente de un pais a otro, de un hospital a
otro y de una especialidad a otra, el hecho de que
la totalidad de la poblacién que examinamos mos-
trara algln grado de afectacion confirma que el
cuestionario MBI es un instrumento sensible para
detectar la ocurrencia del sindrome, aunque pro-
bablemente posea una especificidad limitada para
identificar trabajadores en riesgo de fatiga profe-
sional,""'?debido bdsicamente a que no discrimina
el peso relativo de cada item y su conjunto no per-
mite evaluar diferencias en los componentes que
examina; tampoco tiene puntos de corte clinicamen-
te validados, por lo que no logra distinguir entre “sin-
drome de Burnout debido a stress” e “incapacidad
mental debida a Burnout”.'>'* No obstante estas
limitaciones, el MBI permite la deteccién oportuna
del sindrome y posibilita que nuevos instrumentos
de evaluacién médica y psicoldgica corroboren o
descarten su presencia.

También es posible que el efecto del estrés labo-
ral, por ejemplo, el rol de conflictos laborales, la
ambigtiedad de funciones y la sobrecarga de traba-
jo, ejerzan un efecto distinto en las dimensiones del
Burnout, ' un asunto que conviene analizar en estu-
dios semejantes que se realicen en otros hospitales
pedidtricos del pais. Aunque no pretendimos exa-
minar tal efecto, los hallazgos permiten hipotetizar
que la sobrecarga laboral, en este estudio medida

Cuadro 3. Distribucion proporcional de las dimensiones del sindrome de Burnout segun el grado de
residencia médica. Hospital Infantil del Estado de Sonora, 2008.

Componente Grado _d,e Frecuencia relativa (%) _
afectacion R, (n =14) R, (n =17) R, (n =13) REM (n =14) Promedio
Desgaste emocional Alto 78.5 58.8 69.2 64.2 67.7
Medio 14.2 35.2 214 28.5 24.8
Bajo 7.2 5.8 7.6 7.1 6.9
Despersonalizacion Alto 64.2 29.4 69.2 214 46.1
Medio 21.4 47.0 15.3 285 28.1
Bajo 14.2 235 15.3 50.0 25.8
Realizacion personal Alto 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Medio 35.7 35.2 23.0 28.5 30.6
Bajo 64.2 58.8 76.9 71.4 67.8

R,: Residente de 12 afio. R,: Residente de 2° afio. R,: Residente de 3° afio. Residente de subespecialidades: oncologia, neonatologia, cirugia pediatrica
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por el nimero de horas que labora un médico resi-
dente, puede desempenar un papel en el desarro-
llo del sindrome entre la poblacién médica becaria
de hospitales pedidtricos publicos en México.'s”

En este estudio, particular atencién merecen los
individuos que fueron categorizados con un grado
alto de Burnout, de los cuales la mayor prevalencia
se encontré en los residentes de tercer ano. Diversos
reportes han mostrado que cuanto mds se aproxi-
man los residentes al final de su formacién médica,
se incrementa la probabilidad de presentar el sin-
drome.'® Una explicacién a este hecho es que los
residentes de Ultimo ano en el HIES pueden tener un
efecto acumulado del estrés propio de sus activida-
des diarias (p.e. por el contacto permanente con
necesidades humanas), por las condiciones estruc-
turales del escenario en donde se desempefnany por
la falta de una red de soporte social que mejore o
alivie factores desencadenantes del sindrome:

La prevalencia mds elevada del SB se observé
en los médicos residentes del grupo Il que incluyé
a servicios médicos de mayor complejidad (p.e. la
unidad de cuidados intensivos) y que atienden a
pacientes en estado critico, lo que puede condicio-
nar mayor estrés laboral. Este hallazgo plantea la
conveniencia de implementar estrategias que con-
trarresten las posibles fuentes de estrés cronico que
se encuentran en unidades de cuidados intensivos
y otros servicios con similar actividad.

Por otra parte, hemos observado que la severi-
dad y frecuencia del sindrome se ve atenuada por
el hecho de vivir con una pareja, lo que es consis-
tente con otros reportes.'> En nuestra poblacién se
encontré que los solteros presentaron el SB con
mayor frecuencia, aunque este hallazgo no fue sig-
nificativo. Esto pudiera ser parcialmente explicado
porque la mayoria de los sujetos de estudio provie-
ne de diferentes estados del pais y pocos cuentan
con familia en el escenario del estudio, lo que limita
sus redes de soporte social y la posibilidad de con-
tar con factores protectores para el desarrollo del
sindrome.'” Como mencionan algunos estudios, el
apoyo de la familia es indispensable para sobrelle-
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var el estrés crénico asociado al SDP.20

Adicionalmente, se sabe que una persona que
trabaja mas de 40 horas a la semana tiene mayor
riesgo de presentar Burnout.?' En este estudio, apre-
ciamos que los residentes trabajan en promedio
104 horas a la semana, con aproximadamente 10
guardias al mes. Esta carga laboral es excesiva, si
se considera que un mexicano promedio dedica 51
horas a la semana a su trabajo. No obstante que tal
carga estd normada para médicos en formacién
en los hospitales del pais, ya que se establece en el
Plan Unico de Especialidades Médicas y en la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, “Para
la organizacién y funcionamiento de residencias
médicas”,?? es conveniente que sea investigado su
rol como un factor que potencialmente deteriora la
capacidad de aprendizaje y asistencial de los médi-
cos residentes. Aunado a esto, se debe considerar
que el residente de medicina tiene a su cargo mds
de 15 pacientes por guardia, y se expone a estrés,
cansancio y un alto riesgo de despersonalizacién.'3?
En este estudio hemos observado que, en prome-
dio, cada médico residente tuvo a su cargo 20 pa-
cientes por guardia, un nimero mds elevado que
lo reportado en otros estudios.?* Esto podria expli-
car la elevada prevalencia de SB que se registrd, lo
que también puede incrementar el riesgo de que
presente despersonalizacién.?

Algunas limitaciones técnicas del presente estu-
dio deben considerarse cuidadosamente al hacer
las interpretaciones de los hallazgos. En primer lu-
gar, el disefo transversal que se empled no permi-
te determinar una relacién de causalidad, ni tam-
poco se examind el papel de factores confusores
como la estructura hospitalaria, los conflictos fami-
liares,? y el efecto del espaciamiento y duracién de
los periodos vacacionales,? factores que han mos-
trado estar asociados con el sindrome. Para supe-
rar tal limitacién, se requieren estudios prospecti-
vos en los que se relacionen tipos de personalidad,
eventos hospitalarios adversos, desempeno acadé-
mico, supervision de médicos adscritos, efectos del
sindrome sobre familiares y compareros, entre otras
variables. Otra de las limitantes que podria tener
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esta investigacién corresponde a un potencial ses-
go de informacioén por el grado de honestidad en
las respuestas de los residentes encuestados, pues
estd previsto que con los instrumentos utilizados
pueda presentarse esta posibilidad, sobre todo con-
siderando que el estudio fue llevado a cabo por
personal de la institucién. En futuros estudios es
conveniente que los cuestionarios sean aplicados
por personal ajeno a la institucién.

Podemos concluir que el sindrome de Burnout
constituye un problema de salud entre los residen-
tes del Hospital Infantil del Estado de Sonora, ya
que la totalidad de ellos presenté algun grado del
sindrome. De los componentes evaluados, el alto
desgaste emocional y la baja realizacién personal
fueron los mds frecuentes. Cabe destacar que los
que tuvieron mayor grado de despersonalizacién
fueron los residentes de tercer ano, probablemen-
te como consecuencia de un mecanismo compen-
satorio al estrés cronico.?

Los hallazgos del presente estudio sugieren la
conveniencia de disenar medidas para la preven-

cion del sindrome en este hospital. Algunas de esas
pueden incluir el fomento al desarrollo individual,
crear redes de soporte intrahospitalarias para for-
talecer las relaciones interpersonales entre los resi-
dentes, asi como con los médicos adscritos y direc-
tivos, y establecer un programa de estimulos a favor
del bienestar del residente, que contribuya a incre-
mente la calidad de atencién brindada a la pobla-
cién infantil.3

El sindrome de Burnout impacta negativamen-
te la salud del residente de medicina. Este estu-
dio demuestra que es un problema de salud de
alta prevalencia entre los hospitales de un hospi-
tal publico de pediatria y que es conveniente di-
senar estrategias que sean mitiguen el efecto del
sindrome entre residentes de medicina pedidtri-
ca, lo que podria contribuir positivamente para
proteger su salud y mejorar su calidad asistencial
y de aprendizaje.®

Autor de correspondencia: Dr. Gerardo Alvarez Herndndez.
Correo electrénico: galvarez@guayacan.uson.mx
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