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PALABRAS CLAVE Resumen

Burnout; Introduccion: El sindrome de burnout, entendido como una reaccion afectiva en respuesta al
Desgaste emocional; estrés laboral cronico, se integra con 3 ejes fundamentales: desgaste emocional, despersonali-
Despersonalizacion; zacion y falta de realizacion personal. Repercute significativamente tanto a instituciones como
Realizacion personal; a empleados, particularmente los relacionados con la medicina.

Médicos de pregrado Jornadas laborales extenuantes, alta exigencia académica y demandas emocionales son cons-

tantes durante el internado médico de pregrado, siendo los médicos internos de pregrado (MIP)
vulnerables para desarrollar burnout. Por esto es conveniente realizar estudios para identificar
dicho sindrome y sus componentes, implementar medidas preventivas y mejorar las condiciones
laborales, garantizando una mejor calidad de servicio al paciente.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los MIP del Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga y establecer asociaciones con factores de riesgo.
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Método: Se realizd un estudio transversal, observacional y descriptivo a 141 MIP del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga a través de la encuesta de Maslach Burnout Inven-
tory para conocer la prevalencia de burnout y analizar su correlacion con factores asociados
mediante la prueba estadistica Rho de Spearman.

Resultados: El total de la poblacion presentd algiin grado de desgaste laboral y el 16% cumplio
con criterios de burnout. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el burnout y
el tiempo de traslado (p=-0.203, p=0.016), asi como la universidad de procedencia (p=-0.184,
p=0.029).

Conclusiones: En respuesta a los resultados obtenidos se sugiere realizar una valoracion al inicio
del internado para identificar poblacion en riesgo, modificacion en el rol de la rotacion, otorgar
la posguardia en servicios de alta demanda y apoyo psicoldgico en caso de ser necesario.
Derechos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina.
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative
Commons CC BY-NC-ND 4.0.

Burnout on fifth year medical interns in General Hospital of Mexico Dr. Eduardo

Introduction: Burnout syndrome, defined as an emotional reaction in response to chronic job
stress, is constituted by three central axes: emotional exhaustion, depersonalisation, and lack
of personal fulfilment. It affects both institutions and employees significantly, particularly those

Strenuous working hours, high academic expectations and emotional demands are constant
during the medical internship; hence the students enrolled in the fifth year become vulnerable
to develop burnout. Therefore, it is of interest conduct studies to identify this syndrome, as
well as its components to improve working conditions and implement preventive measures to

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome in medical undergraduates enro-
lled in the fifth year (MUE) in the Dr. Eduardo Liceaga General Hospital of Mexico, and determine

Method: A cross-sectional, observational and descriptive study was conducted on 141 MUE from
the Dr. Eduardo Liceaga General Hospital of Mexico using the Maslach Burnout Inventory survey
to determine the prevalence of burnout and analyse its relationship with associated factors

Results: The whole population had some degree of work exhaustion, and 16% met criteria for
burnout. A statistically significant relationship was found between burnout and two factors:
transport time home-hospital (p=-0203, P=.016) and university of origin (p=-0184 P=.029).
Conclusions: In response to the results, it is suggested to make an evaluation at the beginning
of the medical internship to identify risk population, change in the role of the rotation, give the
day off after the night shift in high-demand services, and psychological support if necessary.
All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina.
This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.
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using the Spearman’s rank correlation coefficient.

Introduccion

ocurre entre los profesionales cuyo objeto de trabajo son
personas*>.

Actualmente uno de los fendmenos mas estudiados es como
los trabajadores viven y responden a las demandas labo-
rales; en general se considera que esta relacion va desde
«compromiso con el trabajo» hasta burnout'.

El sindrome de burnout es una reaccion afectiva en
respuesta al estrés laboral cronico que puede ocasionar
deterioro o deplecién de los recursos emocionales y cogni-
tivos, culminando en un estado de agotamiento en el que
el trabajador duda completamente de su capacidad para
realizar sus labores, mostrandose cinico sobre el valor y el
sentido de estas?>. Se conceptualiza como un proceso que

Integra 3 aspectos:

1) Desgaste emocional, determinado por pérdida progresiva
de energia, recursos emocionales y agotamiento®.

2) Despersonalizacion o deshumanizacion, manifestada por
la transformacion nociva de actitudes que conlleva un
distanciamiento frente a los problemas, considerando a
las personas con las que tratan como objetos.

3) Falta de realizacién personal, con tendencia a evaluarse
a si mismo negativamente, sobre todo, en su habilidad
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para realizar el trabajo con manifestaciones depresivas,
moral baja y descenso en la productividad.

Las repercusiones del sindrome afectan a la institucion
y al empleado’, ya que una de las primeras reacciones que
este experimenta es el retiro que puede ser fisico, caracte-
rizado por ausentismo, o psicoldgico, donde el individuo se
encuentra abstraido’.

En el ambito pedagogico se han planteado estudios para
detectar factores que influyen en el rendimiento®'?, par-
ticularmente en estudiantes de medicina, ya que es una
poblacion propensa a presentar el sindrome debido a que
estan sometidos continuamente a estrés y a altos niveles de
exigencia'’.

El burnout, considerado por la OMS como riesgo de
trabajo'®, representa un problema de salud publica y labo-
ral. La relevancia en universitarios radica en las posibles
dificultades futuras, como fracaso académico y profesio-
nal, por lo que son necesarias su deteccion e intervencion
tempranas'®.

En 2006 la universidad de Washington encontro que de
12 puestos de trabajo que lo experimentan, 8 estan rela-
cionados con la medicina, sugiriendo que existe morbilidad
psicoldgica y factores como ansiedad, depresion y abuso de
drogas® >,

El burnout ha sido poco difundido en México'®; en Tepic,
Nayarit se realizo un estudio a 18 médicos internos de prega-
rado (MIP) en el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde
se encontro alteracion en los 3 niveles que integran el sin-
drome, aunado con que el 61.1% (11 MIP) probablemente
padezca algun trastorno mental'”.

Es conocido el nivel de estrés y desgaste que genera el
internado médico en cualquier institucién, debido a las jor-
nadas laborales extenuantes mayores de 24 h, acompanadas
de alta exigencia académica y demandas emocionales
constantes'®. Estudiar esta poblacion es relevante porque
los MIP son proclives, y una vez instaurado el sindrome no
existen alternativas terapéuticas para resolverlo®'’.

En el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
(HGM) rotaron en 2014 141 MIP de 14 escuelas de diferentes
estados del pais; rotan en promedio 24 alumnos por servi-
cio, con una duracion de 2 meses, en el siguiente orden:
medicina interna, cirugia general, pediatria, ginecologia y
obstetricia, urgencias y medicina familiar. Por lo dicho ante-
riormente, el objetivo del presente estudio es identificar la
prevalencia del sindrome y establecer asociaciones con fac-
tores de riesgo, con la intencion de establecer estrategias
preventivas. Surgen las siguientes preguntas de investiga-
cion: ;existe burnout en los MIP del HGM? ;En qué rotacion
existe mayor prevalencia del sindrome? ;Cual de las 3 dimen-
siones se altera con mayor frecuencia?

Método

Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo
a la poblacion total de MIP rotantes en el HGM. Tras explicar
el objetivo del estudio, durante el ultimo mes del internado
médico los MIP fueron invitados verbalmente a responder de
manera anonima a la encuesta de Maslach Burnout Inven-
tory (MBI)?° durante la sesion semanal de consolidacion de
conocimientos. Este instrumento esta validado en poblacion

Tabla 1  Puntos de corte de la escala Maslach
Dimension evaluada Bajo Medio Alto
grado grado grado
Desgaste emocional <19 19-26 >26
Despersonalizacion <6 6-9 >9
Realizacion personal <34 34-39 >39

mexicana’"?? y permite conocer la presencia del sindrome
por medio de la evaluacion de 3 subescalas bien definidas
que se describen a continuacion:

¢ Subescala de desgaste emocional. Consta de 9 items. Pun-
tuacion maxima 54.

e Subescala de despersonalizacion.
5 items. Puntuacion maxima 30.

e Subescala de realizacion personal. Se compone de
8 items. Puntuacion maxima 48.

Esta formada por

Estas 3 subescalas tienen gran consistencia interna, con-
siderandose el agotamiento como una variable continua
con diferentes grados de intensidad, desde «nunca» hasta
«diariamente». El total de cada dimension fue categorizado
en nivel bajo, medio y alto segln los puntos de corte (ta-
bla 1).

Para el diagnostico de sindrome de burnout se incluye-
ron valores altos en las dimensiones de desgaste emocional
(>26), despersonalizacion (>9) y baja realizacion personal
(< 34).

A la herramienta se agrego la escala de Epworth, instru-
mento de 8 reactivos para evaluar la proclividad a quedarse
dormido en situaciones monotonas, actualmente validada
en la poblacion mexicana. Cada item es calificado en una
escalade 0a 3, donde 0 indica nula probabilidad de quedarse
dormido y 3 alta, se considerd la presencia de somnolencia
excesiva diurna patolégica cuando el resultado de la suma
de los reactivos generd un total igual o mayor a 12%.

Los datos fueron analizados con el software IBM SPSS
Stastistics version 21, aplicando el coeficiente de correla-
cion de Spearman (p), que mide la interdependencia entre
2 variables aleatorias continuas; esta fuerza de asociacion
oscila de -1 a +1, y se considerd una correlacion significa-
tiva al nivel p<0.05. Con la intencion de asociar factores
predictores (tiempo de traslado casa-hospital, universidad
de procedencia y servicio de rotacion) no incluidos en los
3 ejes del sindrome, finalmente se efectud una regresion
logistica binaria.

Resultados

Se empleo la encuesta MBI y se analizd las variables demo-
graficas género, edad, universidad de procedencia y tiempo
de traslado. Se estudio a 141 MIP, de los cuales 91 fue-
ron mujeres con edad promedio de 23.7 anos (23.4-23.9) y
50 hombres con edad promedio de 23.5 (23.3-23.8). El total
de la poblacion presentd algin tipo y grado de desgaste
emocional, y el 16.3% de esta cumplio criterios para el diag-
nostico de burnout.

Las universidades con mayor nimero de alumnos fue-
ron la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
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Tabla 2 Prevalencia de desgaste emocional por servicio
Servicio DEB DEM DEA Total
Medicina interna 4 3 16 23
Cirugia 3 1 20 24
Pediatria 8 1 13 22
Ginecologia y obstetricia 2 4 18 24
Urgencias 5 5 13 23
Medicina familiar 10 5 10 25
Total 32 19 90 141

DEA: desgaste emocional alto; DEB: desgaste emocional bajo;
DEM: desgaste emocional medio.

Auténoma de México (CU) con un 35%, la Escuela Superior
de Medicina del Instituto Politécnico Nacional (ESME) 25%,
Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad
Nacional Autonoma de México (FESI) 8.5%, Universidad Ana-
huac (UA) 7.1% y la Universidad La Salle (ULSA) 5%.

En los MIP de la Universidad Autonoma del Estado de
Morelos se reportd el menor tiempo de traslado casa-
hospital, de 16 a 51 min, contrastando con los MIP de la
FESI, en quienes se documento el mayor, de 62 a 114 min. El
tiempo promedio determinado en la poblacion total fue de
63 min.

Los resultados de cada una de las subescalas que compo-
nen el instrumento fueron los siguientes:

Desgaste emocional

El total de la poblacion presentd algin grado de desgaste
emocional, del cual el 63.3% fue desgaste emocional alto
(DEA). En los rotantes del servicio de cirugia general se iden-
tifico el mayor porcentaje de DEA, con 83.3%, seguido del
servicio de ginecologia y obstetricia que obtuvo 75%, mien-
tras medicina familiar presenté el menor porcentaje con 40%
(tabla 2).

Despersonalizacion

El 40.4% de la poblacion total presentd despersonalizacion
de alto grado (DPA). El servicio de Urgencias representé el
mas alto porcentaje, con 56.5%, seguido de cirugia general
con 50% y medicina familiar el menor porcentaje con 24%
(tabla 3).

Tabla 3 Prevalencia de despersonalizacion por servicio
Servicio DPB DPM DPA Total
Medicina interna 7 7 9 23
Cirugia 10 2 12 24
Pediatria 12 1 9 22
Ginecologia y obstetricia 12 4 8 24
Urgencias 8 2 13 23
Medicina familiar 8 11 6 25
Total 57 27 57 141

DPA: despersonalizacion alta; DPB: despersonalizacion baja;
DPM: despersonalizacion media.

Realizacién personal

EL 30.4% de la poblacion estudiada presenté realizacion per-
sonal baja (RPB), siendo los rotantes del servicio de cirugia
general quienes la presentaron en mayor nimero con 58.3%;
en segundo lugar se encontro el servicio de medicina interna
con 34.7%. Por el contrario, el 68.1% de los MIP del servicio
de pediatria resultaron con realizacion personal alta (RPA)
(tabla 4).

Cumplieron con criterios diagnosticos para burnout
23 MIP, 12 mujeres y 11 hombres, de los cuales 8 se encon-
traban rotando en el servicio de cirugia general, mientras
que uUnicamente 2 rotaban en medicina familiar.

En cuanto a la presencia de somnolencia excesiva diurna,
el 83% de los MIP presentd somnolencia excesiva diurna pato-
logica.

La tabla 5 muestra la fuerza de asociacion entre variables
contrastadas con la prueba estadistica Rho de Spearman y
su significacion estadistica.

Tras efectuar la regresion logistica binaria con los fac-
tores: universidad de procedencia, tiempo de traslado
casa-hospital y servicio de rotacion, no se encontrd un
modelo que explicara la asociacion de estos con burnout
en mas del 30% de la poblacion.

Tabla 4 Prevalencia de realizacion personal por servicio

Servicio RPB RPM RPA Total
Medicina interna 8 5 10 23
Cirugia 14 3 7 24
Pediatria 4 3 15 22
Ginecologia y obstetricia 5 6 13 24
Urgencias 6 6 11 23
Medicina familiar 6 6 13 25
Total 43 29 69 141

RPA: realizacion personal alta; RPB: realizacion personal baja;
RPM: realizacion personal media.

Tabla 5 Correlacion de variables

Variables contrastadas Rho de Significacion
Spearman

Burnout DP 0.491 0.0001
DE 0.325 0.0001
RP —0.578 0.0001
uP —0.184 0.029
T —0.203 0.016

Despersonalizacion GE 0.065 0.05
RP —0.382 0.0001
T —0.236 0.005

Desgaste emocional DP 0.309 0.0001
RP —0.353 0.0001
SDE 0.365 0.0001
SE —0.211 0.012

Realizacion personal ~ TT 0.206 0.014

DE: desgaste emocional; DP: despersonalizacion; GE: género;
RP: realizacion personal; SE: servicio; SDE: somnolencia diurna
excesiva; TT: tiempo de traslado; UP: universidad de proceden-
cia.
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Discusion

Los resultados obtenidos por la herramienta de evaluacion
permiten realizar un diagnostico situacional respecto a la
existencia del sindrome de burnout en el HGM, y con ello
establecer las bases para intervenir oportunamente, puesto
que el primer punto de la prevencion primaria para atender
riesgos profesionales es la deteccion de casos®.

Se observd que el servicio y el sexo, al contrario de
la literatura revisada*>%%1424 no tienen relacion estadis-
ticamente significativa con la presencia del sindrome de
burnout, en contraste con la universidad de procedencia y
el tiempo de traslado, como se muestra en la tabla 4.

Los alumnos de CU mostraron la mayor prevalencia de
burnout probablemente porque el estudiante de medicina
de dicha universidad se ve afectado negativamente después
de periodos de examenes departamentales”, los cuales acon-
tecen cada 2 meses durante el internado médico y, de no
ser aprobados, el alumno debe presentar examen final de
conocimientos?.

La creencia, no documentada, de que la prevalencia del
sindrome de burnout en el servicio de urgencias es mayor, no
se justifica segun los datos de este estudio; esta se encontré
en el servicio de cirugia general con 34.7%, debido probable-
mente a que el MIP no se siente involucrado con el resto del
equipo médico ni es parte activa del ejercicio quirirgico®®.

El servicio de urgencias presentd el mayor grado de DPA;
una posible causa de este hecho es la cantidad de pacientes
graves atendidos en un corto periodo de tiempo, generando
mecanismos de defensa que fragmentan la relacion médico-
paciente y provocan distanciamiento’.

De los 3 ejes que componen el sindrome de burnout el
desgaste emocional se relaciona significativamente con la
somnolencia excesiva diurna; es importante, ya que las alte-
raciones del sueno pueden promover el inicio del burnout y
trastornos mentales porque compromete la funcion restau-
radora del suefio?”%8.

Debido a que es un estudio transversal no se realizd
una valoracion inicial, siendo imposible determinar si el
sindrome de burnout fue desarrollado antes o durante
el internado, y en este ultimo caso el servicio en el que
se origind debido a la rotacion.

Por lo tanto, en respuesta a las preguntas de investiga-
cion del presente estudio, si existe sindrome de burnout en
los MIP del HGM, con una prevalencia de 16.3% y se encon-
tré con mas frecuencia en el servicio de cirugia general. La
dimension que se altera con mas frecuencia es DE, puesto
que toda la poblacion estudiada lo present6 en algun grado.

Conclusiones

La baja realizacion personal es el eje con mayor fuerza
de asociacion para el desarrollo de burnout, por lo que
debe promoverse los 7 dominios de competencias del médico
general” y retroalimentacién continua®®.

La burocracia limita el desarrollo profesional disminu-
yendo la capacidad resolutiva, por lo cual se recomienda no
delegar trabajo administrativo que no corresponda al MIP.

En los factores organizacionales la carga de trabajo
y realizacion de guardias disminuye el tiempo y calidad
de la atencion, aumentando la posibilidad de cometer

errores'®3'; se propone otorgar la posguardia en todos los
servicios.

Los servicios que presentaron mayor desgaste laboral
son cirugia general, pediatria y ginecologia y obstetricia,
los cuales se anteceden uno al otro; se recomienda ajus-
tar el orden y proponemos el siguiente: pediatria, medicina
interna, ginecologia y obstetricia, urgencias, cirugia general
y medicina familiar.

Se propone evaluar a los MIP al inicio y al final del aho
para determinar la funcionalidad del sistema de rotacion e
identificar aquellos individuos que presenten algun parame-
tro alterado y tomar medidas al respecto’®2.

Fomentar la asistencia a sesiones académicas de interés,
disefando un temario para cada area de rotacion, con obje-
tivos especificos, mejorando la calidad del conocimiento.

Es importante identificar aquellos MIP con situaciones
adversas que predispongan el desarrollo del sindrome, como
ser cuidador o presentar algin conflicto o estrés emocio-
nal, incluidos quienes tengan dificultad para mantener la
distancia terapéutica y otorgarles asesoria psicoldgica’.
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