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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Desgaste pro-
fesional o Burnout ha sido estudiado desde hace
escasas tres décadas, inicialmente por Freuden-
berger, seguido de Maslach y Jackson, Gil-Monte,
etc. entre los mas destacados. Se ha despertado
un gran interés por investigar este sindrome en po-
blaciones vulnerables como personal de la salud,
educacion, administrativos, policias, etc. Este sin-
drome afecta el estado de salud del sujeto y con
ello su desempefio, Maslach y Jackson plantearon
al Burnout como un sindrome tridimensional que se
caracteriza de agotamiento emocional, despersona-
lizacion y baja realizacion personal. Para Gil-Monte
es una respuesta al estrés laboral crénico que se
caracteriza porque el individuo desarrolla una idea
de fracaso profesional (en especial en relacion a
las personas hacia las que trabaja), la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado, y actitudes
negativas hacia las personas con las que trabaja.
Objetivos: Identificar la relacion del Sindrome de
Desgaste profesional en los médicos internos con
su estado de salud general y las caracteristicas per-
sonales y generales.

Material y métodos: Poblacion de 18 es-
tudiantes de medicina, internos en un Hospital de
una Institucion para los trabajadores del Estado en
Tepic, Nayarit. Estudio transversal, descriptivo. Los
instrumentos de evaluacion fueron: cuestionario de
datos generales, escala de Maslach Burnout Inven-
tory version corta y Cuestionario de salud general
de Goldberg-GHQ28. La informacién se proceso en
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el programa Epi Info 6.04.

Resultados: Tienen un promedio de 23 afios,
el 77.8% sexo masculino, 100% solteros, obtienen
en promedio 1,150 pesos mensuales para su ma-
nutencién. En promedio laboran 6 horas por turnoy
en guardias de 24 a 36 hrs., atienden en promedio
17 pacientes por jornada. La mayoria considera so-
brecarga de trabajo y falta de equipo y material al
ejecutar su trabajo. Un 61.1% es probable caso en
el cuestionario de salud general de Goldbergy en el
MBI: Agotamiento Emocional (EE) 83.3% obtuvieron
nivel alto, 5.6% nivel medio, en Despersonalizacion
(D) 83.3% nivel alto; en Baja Realizacion Personal
(PA) un 50% tienen nivel medio, 5.6% nivel alto. Un
88.8% (16 internos) obtuvieron 2 y 3 dimensiones
quemadas. Resultaron asociadas significativamen-
te la sobrecarga de trabajo con el sentirse emocio-
nalmente agotados y con despersonalizacion; el
sentirse presionado con: si caso (Goldberg), agota-
miento emocional y despersonalizacion.

Palabras clave: Sindrome de Desgaste Profesional,
estado de salud general, médicos internos.

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud, en este caso
los médicos requieren mantener un estado optimo
de salud mental, mas esto lejos de ser real solo es
un estado ideal, los médicos desarrollan su trabajo
en Instituciones con sobrecarga de trabajo, una alta
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exigencia fisica, intelectual y emocional, donde el
factor tiempo es una constante, un sinnimero de
llenado de requisitos en papel, pacientes dificiles,
remuneraciones bajas, incompatibilidad de caracte-
res con sus compaferos de trabajo y un ambiente
fisico a veces no tan grato, todo esto aunado a los
aspectos familiares y propios crean un ambiente
idéneo para desarrollar malestar psicolégico.

El sindrome de desgaste profesional 6 sin-
drome de Burnout ha sido un tema frecuentemente
estudiado en los dltimos afios, este sindrome fue
descrito inicialmente en 1974 por Freudenberger
en New York, quien al trabajar como voluntario en
una clinica para toxicomanos, observé que algunos
de sus compafieros padecian de una sintomatolo-
gia muy similar, en la cual se manifestaban un ago-
tamiento fisico, emocional y mental progresivo, sen-
timientos de desamparo y desesperanza, asi como
insensibilidad hacia las personas que atendian,
dandoles un trato despersonalizado, se trataba de
un tipo de estrés laboral generado por las relaciones
constantes y directas con otras personas, al cual
denomindé Burnout, mas si embargo se atribuye el
acufiar este término a la psicologa social Cristina
Maslach, quien realizé estudios con diferentes pro-
fesiones que tienen que ver con el servicio y contac-
to constante con la gente y junto con Susan Jackson
en 1981, plantearon al Burnout como un sindrome
tridimensional que se caracteriza de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, ellas aportaron uno de los instrumentos
mas utilizados para identificar al sindrome de Bur-
nout: el MBI (Maslach Burnout Inventory), el cual
consta de 22 items y en el cual se identifican tres
niveles de identificacion: alto, medio y bajo. Cristina
Maslach, utilizé el término del “Sindrome del que-
mado”, en base a un sentido utilizado por abogados
de California que describian un proceso gradual de
pérdida de responsabilidad profesional y desinterés
clinico entre sus colegas profesionistas.

El sujeto “quemado” manifiesta sentimien-
tos de insatisfaccion, de cansancio, de frustraciéon

1e)

e indiferencia a los problemas que se le presentan,
sus relaciones cercanas laborales, de amistad y fa-
miliares se ven afectadas y minimiza a las personas
que requieren de sus servicios a simples numeros,
cosas o enfermedades en el caso del personal de
la salud (paciente 202, paciente cardiaco, paciente
quejumbroso, etc).

Preciado (2006), define el sindrome de
Burnout como el estado final de una progresion de
intentos fracasados por manejar el estrés laboral
percibiéndose de manera crénica bajo la relacién
individuo-organizacion. En esta aceptacion queda
de manifiesto los recursos necesarios para la per-
cepcion del estrés laboral: evaluaciéon y afronta-
miento. Pero también, las variables situacionales y
sus determinantes significativos.

El Sindrome de quemarse por el trabajo
visto desde la perspectiva psicosocial conceptuali-
za como una respuesta al estrés laboral crénico que
se caracteriza porque el individuo desarrolla una
idea de fracaso profesional (en especial en relacién
a las personas hacia las que trabaja), la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado, y actitudes
negativas hacia las personas con las que trabaja
(Gil-Monte, 1999). Pese a que las consecuencias
de este sindrome son devastadoras, suele pasar
desapercibido, siendo mas facil de reconocer en
otra persona que en uno mismo.

El Burnout se ha venido conceptualizando
desde su inicio de diversas maneras y enfoques,
a la par de los cambios sociales, politicos y eco-
némicos de la cual somos objeto como sociedad,
Moreno (1998) nos dice que finalmente, el burnout
estd pasando a ser sinénimo de los procesos de
distanciamiento frente al propio trabajo, un elemen-
to que implica los procesos de estrés, pero que se
prolonga mas alla con resonancias no sélo psico-
I6gicas, sino sociales, econdmicas, propias e indi-
cativas de nuestra cultura, ese tipo de cultura que
estamos llamando postmoderna. Por ello, el estudio
del burnout se ha convertido en un paradigma de
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los estudios del estrés. Ha pasado de ser algo se-
cundario a ser algo nuclear al mismo proceso. Ya no
es el trabajo asistencial el que genera burnout, es
cualquier trabajo, es nuestro propio modo de vida.

Cherniss (1980) describi6 el interés de este
concepto basandose en cuatro razones: afecta a la
moral y el bienestar psicologico del personal impli-
cado, afecta a la calidad de cuidados y tratamiento
que reciben los pacientes, tiene una fuerte influen-
cia en las funciones administrativas y es necesario
prevenir a nivel comunitario en programas de servi-
cios (Ortega, 2004). El sindrome de desgaste profe-
sional o Burnout se puede definir como el momento
en que estamos tan cronicamente hundidos que se
resiente nuestra vida en lo personal y laboral (Go-
doy, 2002).

Un ejemplo del desgaste que se produce en
la labor asistencial, dadas sus caracteristicas par-
ticulares, son las unidades de cuidados paliativos.
Se centran en proporcionar una atencion digna y
humana, siendo su objetivo paliar o aliviar los efec-
tos de una enfermedad para proporcionar el maximo
confort posible al paciente con enfermedad termi-
nal. De ella se derivan multiples y cambiantes pro-
blemas que aparecen durante la fase terminal que
ocasionan un intenso sufrimiento en los pacientes y
sus familiares, asi como el personal encargado de
su cuidado que se enfrenta a ambos, se exige un
trato personal y adecuado a cada paciente por parte
de sus cuidadores, que no pueden cambiar el tiem-
po que les queda pero si la calidad de éste; ello con-
lleva situaciones de gran responsabilidad, actividad
laboral dura e impacto emocional que al mantener-
se en el tiempo puede derivarse en el denominado
sindrome de estar quemado o burnout. El paso de
los internos de la adquisiciéon de conocimientos a su
praxis en su periodo de internado acarrea ya cierto
grado de estrés, aunado a las vivencias personales,
familiares, laborales y sociales (Ortega, 2004).

Tanto el Burnout como ansiedad, depresion
y alteraciones psicoldgicas son aspectos que deben
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prevenirse y tratarse, mas aun en profesionistas de
la salud, de cuyas acciones depende la vida de los
que requieren de sus servicios.

OBJETIVO

Identificar la frecuencia y porcentaje del
Sindrome de Desgaste profesional en los médicos
internos, su estado de salud general y la relacién
del sindrome y su estado de salud general con ca-
racteristicas personales y generales.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion es de 18 estudiantes del Ul-
timo aflo de medicina, internos en un Hospital de
una Institucion para los trabajadores del Estado de
la Cd. De Tepic, Nayarit. Es un estudio tipo trans-
versal, descriptivo. Se aplicé a todos aquellos inter-
nos que voluntariamente aceptaran participar. Los
instrumentos de evaluacion fueron: cuestionario de
datos generales, con datos de edad, sexo, estado
civil, tiene hijos, es jefe de familia, cuenta con ingre-
S0S para su manutencion, tiene aporte econémico,
quien aporta, trabaja en otro lugar, ingreso mensual,
horas de trabajo por turno, promedio de pacientes
que ve por jornada, etc. Otro cuestionario utilizado
es la Escala del Maslach Burnout Inventory que
evalia agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal en el trabajo y el Cues-
tionario de salud general de Goldberg-GHQ28, el
cual es sugerido para la valoracion de la salud men-
tal. Sus respuestas deben ser contestadas en base
a las dltimas semanas. Es un cuestionario autoad-
ministrado de 28 items divididos en 4 subescalas: A
(sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C
(disfuncién social) y D (depresién grave). La infor-
macion se proceso en el programa Epi Info versién
6.04.

RESULTADOS

En esta Institucion participaron 18 internos,
sus edades oscilan entre los 21y los 25 afios, la ma-
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yoria, un 38.9% (7 personas) tienen 23 afios, segui-
das de un 22.2% (4 internos) con 22 afios de edad.
El 77.8%% (14 internos) son hombres. El 100% son
solteros y solo 1 persona dijo tener hijos y 2 dije-
ron ser jefes de familia. El 50% (9 internos) tiene
ingresos para su manutencion y un 72.2% (13 indi-
viduos) obtiene otro aporte econémico, dicho aporte
es principalmente por ambos padres en un 53.8%
(7 individuos), por el papa 30.8% (4 personas) y el
resto por la mama. Ninguno tiene otro trabajo. Sus
ingresos varian desde un minimo de 460 pesos a
los 4,000 pesos mensuales, un 18.8% (3 personas)
obtienen 900 y 3,000 pesos respectivamente, con
un promedio es de 1,150 pesos mensuales.

Respecto a las horas que laboran en cada
uno de los turnos, en el turno matutino un 76.9%
(10 internos) laboran 6 horas, el resto 7 y 5 horas;
en el turno vespertino 6 horas el 69.2% (9 internos)
prestan sus servicios 8 hrs. Y el resto 7 horas; en
el turno nocturno un 63.6% (7 internos) prestan sus
servicios 6 horas, u 18.2% 11 horas, en este turno
el minimo de horas fue 6 y un maximo de 13 horas.
En las guardias laboran un minimo de 24 horas y
un maximo de 36 hrs, de los cuales un 58.3% (7
internos laboran 33 horas y un 16.7% 34 horas. El
promedio de pacientes que revisan por turno fluc-
tda entre los 7 y los 40 pacientes, un 23.5% ve 10
pacientes por turno, un 17.6% revisa 12 pacientes
por jornada, 11.8% ve a 15 pacientes por jornada, el
promedio es de 16.8 pacientes por jornada.

Los que asisten a quir6fanos reportan pre-
senciar por jornada de 2 a 4 cirugias (70.6%, f=12),
en toco-cirugia, un 72.7% (8 internos) presencian
de 2 a 4 partos durante 1 jornada. El 77.8% (14
internos consideran que existe una sobrecarga de
trabajo. Un 88.9% (16 internos dicen que solo al-
gunas veces cuentan con el material y equipo ne-
cesario para realizar satisfactoriamente su trabajo.
Un 77.8% (14 internos) dicen que algunas veces
solamente tienen libertad para realizar su trabajo;
en cuanto a si es reconocido su trabajo o desem-
pefo por los mandos superiores, un 44.4% (8) de
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los internos dicen que solo algunas veces, para un
38.9% su trabajo no es reconocido por sus superio-
res, el 72.2%, (13 internos) no esta de acuerdo con
la manera como se evalla su desempefo, el 72.2&
(13 internos) consideran que el ambiente en el area
laboral es regular. Un 61.1% (11 internos) dicen que
no son tratados de forma respetuosa y justa por
sus superiores. Solo un 28.7% (5) internos se han
sentido presionados por el trabajo y han tenido que
realizar algun procedimiento contra sus principios.

Un 50% (9 internos) se han incapacitado en
el actual afio, los cuales se han incapacitado en 2
ocasiones por un minimo de 1 dia y un maximo de
5 dias, 28.6% (2 internos) por 3 y 5 dias respectiva-
mente, con un promedio de 3 dias de ausencia. A la
pregunta si padece alguna enfermedad degenerati-
va, solamente un interno contesto afirmativamente.

El peso de los internos oscilé entre los 50
y 115 kg, con un promedio de 78 kg; estatura un
minimo de 1.58 y maximo de 1.86, con un promedio
de 1.75, respecto a la circunferencia de cintura, el
minimo fue de 60 y el maximo de 97, con promedio
de 73. El IMC obtuvo minimo de 14 y maximo de 35
con promedio de 27.

En el cuestionario de salud mental de Golberg-
GHQ28, los resultados arrojan un preocupante in-
dice de 61.1% (11 internos) con probable caso, es
decir, con probable trastorno mental.

En cuanto al cuestionario MBI. en las di-
mensiones del Burnout tenemos que en Agotamien-
to Emocional (EE) 83.3% (15 internos) obtuvieron
nivel 1, es decir, nivel alto, 5.6% (1 internos) nivel 2
o medio, lo que nos indica que en conjunto hacen
un 88.9% de internos que se consideran con agota-
miento emocional; en cuanto a Despersonalizaciéon
(D) 83.3% (15 internos) tienen nivel 1 o alto de Des-
personalizacion; en Baja Realizacion Personal (PA)
un 50% (9 internos) tienen nivel 2 o medio, 5.6% (1)
nivel 1 o alto, que en conjunto hacen un 55.6% de
internos que consideran tienen una baja realizacion
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personal en su desempefio. Un 88.8% (16 internos)
obtuvieron 2 y 3 dimensiones quemadas.

En la asociacion bivariable, tomando como
referencia un valor de p=<0.05 y un OR>1, resulta-
ron significativa las siguientes:

El ingreso mensual, que en este caso es a
menor ingreso mensual, con baja realizacion per-
sonal con un valor de p=0.04550 y OR de 1.54. La
misma variable de ingreso mensual con Dimen-
siones Quemadas, obteniendo un valor similar al
anterior de p=0.04550 y OR= 1.54. Las variables
de existe una sobrecarga de trabajo con el sentirse
emocionalmente agotados obtuvieron un valor de
p=0.00638 y un OR=2. También la sobrecarga de
trabajo y nivel de Despersonalizacion, con un valor
de p=0.00056 y un OR=4. El sentirse presionado
por el trabajo y probable caso de trastorno men-
tal obtuvo un valor de p=0.03105 y un OR=13.33.
Igualmente el sentirse presionado con agotamiento
emocional con valor de p=0.01874 y OR=1.67, la
misma sentirse presionado con nivel de desperso-
nalizacion, valor de p=0.00294 y OR=2.50.

DISCUSION

Los resultados nos indican un alto porcen-
taje de cada una de las dimensiones del Burnout,
asi tenemos que un 88.9% de internos tienen ago-
tamiento emocional, 83.3% padecen Desperso-
nalizacién; un 55.6% de internos tienen una baja
realizacion personal en su desempefio, al compa-
rar estos resultados con otros estudio nos damos
cuenta que estan muy por arriba, por ejemplo, Bor-
day cols. (2007) en Colombia estudiaron el Sindro-
me de Burnout en 55 estudiantes del dltimo afio de
Medicina en Internado rotatorio | y Il en el Hospi-
tal Universidad de Norte en los resultados de este
trabajo se mostré un porcentaje global de Burnout
del 9.1%, de acuerdo a estos autores, es necesario
tener en cuenta que en comparacioén a la poblacion
médica consolidada, la poblacion de internos tiene
menos factores de riesgo para el desarrollo de esta
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patologia, relacionados con la vinculacion laboral y
el desgaste profesional de instauracion progresiva
a lo largo de varios afios de desempefio laboral exi-
gente y estresante. Guevara (2004) en su estudio
sobre Burnout en 150 médicos de Colombia (63 in-
ternos y 87 residentes) obtuvo como resultado que
un 85.3% presentaban Sindrome de Desgaste Pro-
fesional entre moderado y severo, siendo el compo-
nente de agotamiento emocional el mas afectado y
sin diferencias entre los grupos médicos.

En Argentina se evalué el estado de salud
mental en una poblacion de médicos y enfermeras
del servicio hospitalario de urgencias, utilizando
el cuestionario de salud general de Goldberg con
una muestra de 15 médicos y 14 enfermeros de un
servicio de emergencia, 16.6% arrojaron datos de
indicadores negativos de salud mental, aun cuando
ellos hicieron su estudio en ambos sexos, el 100%
de las afectadas son mujeres, de acuerdo a su dis-
cusion coincide con otros estudios donde el indice
mas alto en indicadores negativos de salud mental
es en mujeres (Nunez, 2006).

En Chile se investigo el estado de salud
mental con el cuestionario de Goldberg-12 (Beni-
tez, 2001), la poblacién a estudiar consistié en 457
estudiantes (la totalidad de estudiantes de medicina
de la PUC de primero a quinto afo en el plazo ya
sefialado). De estos, 171 (37%) eran mujeres y 286
(63%) varones. El porcentaje de alumnos en riesgo
fue de 40,68% (124 alumnos) en el total de la mues-
tra. El puntaje promedio para toda la muestra fue de
3,97. Se observé que mientras mas avanzado era
el curso, menor era su puntaje promedio. El 52% de
los alumnos de primer afio tuvieron Goldberg (+),
comparado con cuarto afio, donde 36% tuvieron
Goldberg (+). En quinto afio hubo un leve aumento
del promedio, que no obtuvo significancia estadisti-
ca.

En México se realizé un estudio (Delgado)

cuyo objetivo fue determinar la presencia de sin-
drome de Burnout en una poblacion de 32 residen-
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tes que cursan el primer afio de residencia, de los
cuales un 8.3% padecen cansancio emocional, un
4.2% tienen despersonalizacién y un 79.2% tienen
baja realizacion personal, en este mismo grupo de
residentes también se investigé la presencia de al-
gunos trastornos psicolégicos (presencia de ansie-
dad y depresion), que nos ocupa también en nues-
tro estudio, como resultado se presentaron datos
depresion minima en el 93.8% y leve en el 6.3%.
La ansiedad se observé con datos minimos en el
87.5%, leves en un 6.3% y moderados con 6.3%,
estos datos comparados con los de nuestra pobla-
cion estan por arriba ya que obtuvimos un 61.1% de
probable caso.

CONCLUSIONES

La evaluacion del estado de salud mental
y fisica de un trabajador, en este caso de la salud,
ha sido motivo de infinidad de investigaciones, en el
presente estudio nos ocup6 el evaluar precisamen-
te el estado de salud mental e identificar la presen-
ciay el grado de sindrome de desgaste profesional
0 Burnout en los aun estudiantes de Medicina que
cursan por su ultimo afio en Internado y que des-
empefian su labor en un Hospital de una Institucion
para los trabajadores del estado en la Ciudad de
Tepic, Nayarit, México.

La mayoria laboral 6 hrs por cada turnoy en
promedio ven 17 pacientes por jornada, para ellos
en su mayoria existe una sobrecarga de trabajo.,
la mayor parte dicen que solo algunas veces cuen-
tan con el material y equipo necesario para realizar
satisfactoriamente su trabajo y dicen que algunas
veces solamente tienen libertad para realizar su tra-
bajo, la mayoria dicen no estar de acuerdo con la
manera como son evaluados, ademas de que con-
sideran el ambiente de trabajo como regular, dicen
no ser respetados, etc. lo que nos habla de que es-
tos son indicadores que pueden contribuir a generar
estrés, angustia, ansiedad.

Un alarmante 61.1% mantiene un probable
trastorno mental, mientras que en el sindrome de
desgaste profesional, un 89% tienen agotamiento
emocional, un 84% despersonalizacion y un 56%
baja realizacion personal. Estos resultados son
poco gratos y encienden foco rojo para realizar
una intervencién de atencién a la salud de los muy
proximo a ser profesionistas médicos, considera-
mos necesario el disefiar programas de prevencién
de patologias psicolégicas a desarrollarse durante
la formacion académica del estudiante, principal-
mente de estrés, ansiedad y depresion @
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