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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia del
sindrome de desgaste profesional (spp) en
médicos residentes de un hospital regional
de especialidades. Métodos: estudio des-
criptivo y transversal. Muestra no probabi-
listica por conveniencia. El estudio se realizo
entre junio y octubre de 2006; incluyé a 72
médicos residentes de diversas especialida-
des del hospital regional de especialidades
no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Mérida, Yucatian, Mé-
xico. L.a muestra se integré con médicos de
ambos géneros que tuvieran por lo menos
seis meses de labor asistencial sistematica
(contacto directo y frecuente con el paciente
y sus familiares). Resultados: 100% de los
médicos residentes presento algiin grado de
desgaste profesional. Se encontraron niveles
altos de agotamiento emocional y desperso-
nalizacion; el tipo de especialidad no influyéd
en la presencia del sindrome. Conclusiones:
los resultados de este estudio evidencian nive-
les altos del spp entre los médicos residentes
estudiados. Es recomendable realizar mas
investigaciones para identificar los factores

asociados a la presencia del sindrome.

Summary

Objective: to determine the prevalence of the Occupational Burnout
Syndrome (0Bs) in residents of a regional hospital of specialties.
Methods: descriptive and cross-sectional study. Non-randomized
sample by convenience. The study was carried out between June and
October 20006; it included 72 residents from different specialties of
the Regional Hospital no. 1 of Specialties of the Mexican Institute
of Social Security in Merida, Yucatan, Mexico. The sample included
physicians of both genders who have at least six months of syste-
matic health care work (direct and frequent contact with the patient
and their family members). Results: 100% of the residents showed
some degree of occupational burnout. It was found high levels of
emotional exhaustion and impersonal treatment; the type of specialty
did not influence the presence of the syndrome. Conclusions: the
results of this study show high levels of the oBs among the studied
medical residents. It is recommended to carry out more studies to

identify the factors associated with the presence of the syndrome.
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Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia da sin-
drome de burnout (SDP) em médicos residen-
tes de um hospital de especialidade regional.
Métodos: estudo descritivo e transversal.
Amostra nao-probabilistica de conveniéncia.
O estudo foi realizado entre junho e outubro
de 2006; ele incluiu 72 médicos residentes de
varias especialidades do hospital regional da
especialidades n. 1 do Instituto Mexicano
da Seguranca Social na cidade de Merida,
Yucatan, México. A amostra foi composta
por médicos de ambos os sexos que tiveram
pelo menos seis meses de trabalho clinico
sistematicamente (contato direto e freqliente
com o paciente e seus familiares). Resulta-
dos: 100% dos médicos residentes apresen-
tavam algum grau de burnout. Altos niveis
de exaustio emocional e despersonalizacao
foram encontrados; o tipo de especialidade
nio influenciou a presencga da sindrome.
Conclusdes: os resultados deste estudo
mostram altos niveis de SDP entre médicos re-
sidentes pesquisados. Recomendamos novos
estudos para identificar os fatores associados

com a presenca da sindrome.

Introduccién
El estrés laboral es causa frecuente de al-
teraciones en la salud y en el bienestar de
los trabajadores. LLos factores responsables
de este estrés provienen tanto del entorno
como de los modos de produccion, lo cual
incluye ala propia organizacién.' La palabra
Burnout significa quemado, agotado, sobre-
cargado, exhausto; con esta se ha designado
al sindrome de desgaste profesional (spP), un
trastorno adaptativo crénico que disminuye
la calidad de vida de la persona y produce
un efecto negativo en el desempefio de su
actividad profesional. El spp se desarrolla
de manera progresiva y constante, por lo
que es visto como un trastorno adaptativo
crénico. >

Fue hasta 1982 en que se realizaron
los primeros estudios del sindrome, cuando
Maslasch y Leiter desarrollaron un instru-
mento para medirlo; se trata de un cuestio-

natio compuesto por 22 {tems, que se basa

en las respuestas de los trabajadores ante
diferentes situaciones en su vida laboral co-
tidiana, y que pretende objetivizar y valorar
las tres caracteristicas basicas del sindro-
me:*¢ agotamiento emocional, caractetiza-
do por una disminucién o perdida de los
recursos emocionales; despersonalizacién
o deshumanizacion, caracterizada por el
desarrollo de actitudes negativas o de insen-
sibilidad hacia los clientes, subordinados o
consumidores del servicio prestado; y falta
de realizacion personal, caracterizada por la
percepcion del trabajo en forma negativa,
hay reproches por no alcanzar objetivos
propuestos con vivencias de insuficiencia
personal y baja autoestima profesional.

Existen factores de riesgo que se aso-
cian a este sindrome como son: ambiente
laboral inadecuado, sexo femenino, perso-
nas jévenes, personas solteras, turnos labo-
rales prolongados y rasgos de personalidad
relacionados con el idealismo y expectativas
altruistas exageradas, asf como altos descos
de prestigio e ingresos.>””

Existe una alta comorbilidad con
otros trastornos psiquiatricos tales como
depresion, ansiedad, alcoholismo y farma-
codependencia; las consecuencias directas
del sindrome son el ausentismo, dificultad
para trabajar en equipo, disminucién de
satisfaccion general, movilidad laboral y, en
este caso, baja significativa en los niveles de
calidad en la atencion médica por desperso-
nalizacién y pobre rendimiento.?

El periodo de adiestramiento de la
residencia médica es una etapa de gran
exigencia y presion sobre el médico en for-
macioén. Se han efectuado estudios durante
este periodo como el realizado en médicos
residentes de Medicina Interna de la Uni-
versidad de Washington que reporté una
prevalencia de spp de hasta 76% y encontrd
que el componente “despersonalizacion”
era el més significativo.’

Otro estudio se realiz6 en el Hospital
Universitario del Valle en Cali, Colombia, en
el que se evalu6 a 150 médicos (63 internos
y 87 residentes), englobando tanto areas

clinicas como quirtrgicas, con resultados

interesantes y una prevalencia de spp de
85.3%, catalogandolo entre moderado y
severo. El componente “desgaste emocio-
nal” fue el mas afectado con 76%; no se
reportaron diferencias significativas entre
médicos internos y residentes de las areas
clinicas o quirurgicas.'

En el ano 2000, Garcia document6 la
presencia del sDP en 56 médicos residentes
de especialidades en el Hospital La Fe en
Valencia, Espafia; reporté “agotamiento
emocional” en 7.1%, “despersonalizacién”
en 17.8% y 23.2% con “pérdida del logro
profesional”.'"'* Esto coincide con un es-
tudio realizado, en 2002, a 115 residentes
de Medicina Interna en 45 escuelas de los
Estados Unidos en las que se registré una
prevalencia de spp de hasta 76% y se conclu-
y6 que el sindrome era una causa frecuente
de atencién subéptima en el cuidado de los
pacientes.’

Estos resultados indican que los mé-
dicos residentes, por la naturaleza de su
trabajo, estan sometidos a un estrés crénico
y sostenido, con gran responsabilidad ante
los pacientes y bajo presiones de la institu-
ci6én en que laboran.

Dado que los médicos residentes
constituyen un grupo de riesgo elevado
para presentar SDP con las consiguientes
consecuencias en detrimento de su salud y
disminucién de la calidad en la atencién a
sus pacientes, se justifica la realizacién de
esta investigacion con el objetivo de conocer
su prevalencia en los residentes del hospital
regional de especialidades no. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMss) en el esta-
do de Yucatan.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transver-
sal; que se realizé entre junio y octubre de
2006. Se incluyeron 72 médicos residentes
adscritos al hospital regional de especiali-
dades no. 1 del mvss en Mérida, Yucatan.
Se realizé6 muestreo no probabilistico por
conveniencia. Previa autotizacion del comité
local de investigacion y de las autoridades

institucionales del hospital, se inicié la se-



Sindrome de desgaste profesional en residentes

Tabla I. Distribucién de frecuencias de Burnout

Grado de Burnout o desgaste profesional n %
Bajo 20 27.77
Medio 22 30.56
Alto 30 41.66
Total 72 100

Tabla 2. Distribucién de frecuencias
de las dimensiones del Burnout

Bajo Medio Alto
Dimension de/ Burnout
n % n % n %
Despersonalizacion 25 34.72 16 22.22 31 43.05
Realizacion personal 30 41.66 22 30.56 20 27.77
Agotamiento emocional 10 13.88 21 29.17 41 56.94

Tabla 3. Dimensiones del desgaste profesional

por especialidad

Dimensiones del desgaste profesional

Especialidad Aeg;f:?;:;;o Despersonalizacion RleJZii:j;;?n
Utrgencias Médicas Alto Alto Bajo
Cirugfa General Alto Alto Bajo
Medicina Familiar Alto Alto Bajo
Anestesiologia Alto Alto Bajo
Pediatria Alto Alto Alto
Radiologia e Imagen Medio Alto Alto
Medicina Interna Alto Alto Bajo
Ginecologia y Obstetricia Alto Alto Bajo
Traumatologfa y Ortopedia Alto Alto Medio

Tabla 4. Desgaste profesional y tipo de especialidad

Grado de Burnout
Tipo de especialidad . 5
médica Bajo Alto X p
n % n %
Clinica 12 | 16.66 | 26 36.11
0.5796 0.446
Quirargica 8 11.11 26 36.11

leccion de participantes, la cual incluyé a
médicos residentes de cualquier especialidad,
de ambos géneros y que tuvieran al menos
seis meses de labor asistencial sistematica
(contacto directo y frecuente con el paciente
y sus familiares). Se les solicité participar
en el estudio por medio de consentimiento
informado y se les aplicé un cuestionatio de

variables sociodemograficas.

Para medir el desgaste profesional se
utiliz6 el test de Maslash Burnout Inventory
(MBI), este es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, pues cumple criterios de
validez convergente y divergente, y muestra
una consistencia interna y una fiabilidad con
alfa de Cronbach de entre 0.79 y 0.90 para las
diferentes dimensiones que lo conforman:

agotamiento emocional (AE), despersonaliza-

cién (DP), y realizacion personal (Rp). Los datos
fueron analizados en el programa spss Statistics.

Resultados
ILa muestra estuvo constituida por 56 hom-
bres (77.77%) y 16 mujeres (22.22%), con
un rango de edad entre 26 y 34 afios, y una
media de 29 afios. Se observé que 52% de
los médicos era soltero, 25% casado y 2.7%
vivia en unién libre.

Fueron encuestados médicos residentes
de nueve especialidades diferentes: cinco de
Utrgencias Médicas (6.94%); 12 de Cirugfa
General (16.66%); siete de Medicina Familiar
(9.72%); siete de Anestesiologfa (9.72%); nue-
ve de Pediatria (12.5%); cinco de Radiologfa
e Imagen (6.94%); 12 de Medicina Interna
(16.66%); siete de Ginecologfa y Obstetricia
(9.72%); y ocho de Traumatologfa y Ortope-
dia (11.11%).

Luego de evaluar el nivel de desgaste
profesional, pudimos observar que la mayo-
tfa de los médicos encuestados presentaron
niveles altos de desgaste profesional (tabla
1). Respecto a las subescalas o dimensiones
del spp encontramos que el “agotamiento
emocional” fue la subescala mas afectada en
los médicos residentes (tabla 2).

Cuando discriminamos por especialidad,
cada una de las dimensiones que conforman
el sbp encontramos que el “agotamiento emo-
cional” y la “despersonalizaciéon” en niveles
altos fueron el comun denominador de los
médicos encuestados (tabla 3).

Se trat6 de identificar la posible relacion
entre el grado de desgaste profesional y el tipo
de especialidad (clinica o quirurgica), para lo
cual se agruparon las especialidades del area
clinica (Radiologfa e Imagen, Medicina Fa-
miliar, Pediatrfa, Medicina Interna, Urgencias
Médicas) y las del area quirargica (Anestesio-
logfa, Cirugia General, Traumatologfa y Orto-
pedia, Ginecologfa y Obstetricia). Asimismo,
se dividi6 el grado de desgaste profesional
en bajo y alto (incluyendo en estas opciones
a los médicos que reportaron grados mode-
rados y severos de Burnout). Sin embargo, los
resultados estadisticos no reflejaron ninguna

significancia (tabla 4).
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Discusién

En cada etapa de la carrera profesional, el
médico esta sometido a tensiones y pruebas
que supera con mayor o menor dificultad
psicolégica.” Particularmente, el final de la
residencia estd acompafiado de una serie de
frustraciones que pueden ser mas o menos
superadas. Partiendo de lo anterior, podemos
considerar que los aflos de la residencia médi-
ca son especialmente vulnerables dado que es
el periodo en el que se produce la transicion
de las expectativas idealistas a la practica
cotidiana y se aprende que las recompensas
personales, econémicas y profesionales, no
son ni las prometidas ni las esperadas.

El presente trabajo abordé el desgaste
profesional en médicos residentes, tema
que ha cobrado relevancia en los ultimos
tiempos y ha sido objeto de multiples in-
vestigaciones debido al incremento en la
incidencia de padecimientos asociados, tales
como: ansiedad, depresion, trastornos de
conducta alimentaria, fatiga crénica, estrés,
entre muchos otros que aquejan a la pobla-
cién médica, la cual, se considera vulnerable
debido a las largas jornadas de entrenamien-
to, la constante necesidad de actualizacion y
las multiples tareas académicas.!

La prevalencia del spP en las institucio-
nes de salud ha sido estudiada en diferentes
publicaciones de todo el mundo. Son im-
portantes los hallazgos de este trabajo, en el
cual encontramos que el cien por ciento de la
poblacién estudiada present6 algan grado de
SDP, porcentaje mucho mayor a lo esperado,
sobre todo si se compara con los trabajos de
Shanafelt y cols.,’ quienes estudiaron a resi-
dentes de Medicina Interna en un hospital
de Estados Unidos, e informaron una pre-
valencia de 76%; Osuna y cols.,”” en Nayarit,
quienes encontraron niveles intermedios de
prevalencia (59.5%) en los que predominé
un nivel alto de la subescala “despersona-
lizacién” y un nivel bajo de “agotamiento
emocional” en los médicos residentes es-
tudiados. Este altimo dato coincide con lo
hallado en el presente estudio acerca del nivel
de “despersonalizacion”, sin embargo, el

nivel de “agotamiento emocional” registrado
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en este estudio es superior al reportado por
ellos. Esto puede deberse a factores sociode-
mograficos asociados, mismos que no fueron
estudiados en este trabajo.

Un dato que llama la atencién es que
las especialidades de Pediatria y Radiologfa
e Imagen, no obstante que presentaron una
elevada prevalencia de “despersonalizacion”
y “agotamiento emocional” fueron las uni-
cas que mantuvieron un nivel elevado de
“realizacioén personal”; lo cual se atribuye a
que tienen buen grado de satisfaccion en sus
logros personales.

La relacién de un nivel mayor de
“desgaste profesional” con un determinado
tipo de especialidad es controversial, ya que
diversos estudios reportan niveles altos en

diferentes especialidades,!"'¢

sin embargo,
en este trabajo no se registraron diferencias
estadisticamente significativas entre las dreas
clinicas y quirdrgicas. Un resultado similar
fue encontrado por Guevara' en el Hospital
Universitario del Valle en Cali, Colombia,
donde no se reportaron diferencias signifi-
cativas entre médicos residentes de las areas
clinicas o quirurgicas.

El considerable porcentaje de desgaste
profesional en niveles medio y alto que pre-
sentan los residentes de las distintas espe-
cialidades podtia estar asociado a multiples
factores, por lo que resulta indispensable rea-
lizar estudios longitudinales en ellos, desde el
primer dia de su adiestramiento, con medi-
ciones cada determinado tiempo para poder
identificar en qué momento se presentan los
sintomas del desgaste profesional asi como
los factores de riesgo (sociodemograficos
y/o laborales) relacionados directamente
con el sistema de especialidades médicas,
y que los resultados puedan ser aplicados
pata desarrollar estrategias que contribuyan
a crear condiciones laborales propicias para
los residentes.
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