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Sindrome de burnout en médicos internos de pregrado

Burnout Syndrome in Undergraduate Medical Interns

Baltazar Joanico Morales,” Gil Ojeda Jests,” Maria de los Angeles Salgado Jiménez,” Luis Amador Rios Oliveros,

Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia e identificar los factores asociados al sindrome de burnout en mé-
dicos internos de pregrado (m1p). Métodos: estudio transversal analitico, realizado entre los meses
de diciembre de 2016 y enero 2017. Participaron 108 m1p del Hospital General Regional (HGR)
no. 1 Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), en Acapulco, Guerrero,
México. Se aplicé una cédula sociodemogrifica y el instrumento Maslach Burnout Inventory, el
cual evalta tres dimensiones: desgaste emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal.
Se realizé andlisis de frecuencias simples y andlisis bivariado. Resultados: la prevalencia global de
burnout fue de 17.5% (n= 19), no se encontré ningdn caso entre los internos de nuevo ingreso,
en 42 mrp con antigiiedad de seis meses el hallazgo fue de 17% (n=7) y en 28 mip con doce meses
de servicio el sindrome de burnout se diagnosticé en 43% (n= 12). El principal factor de riesgo
asociado fue rotar por el servicio de urgencias (or: 5.4). Conclusiones: conforme avanza el tiempo
en la prestacién de servicio aumenta la prevalencia del sindrome de burnout en mip. Se requiere
establecer estrategias que atenten la problemdtica sefialada.
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Summary

Objective: to estimate prevalence and
identify the factors associated with
burnout syndrome in undergraduate
medical interns (uUmr). Methods: cross-
sectional and analytical study, carried
out between December 2016 and
January 2017. 108 undergraduate
medical interns (umI) participated
from the Regional General Hospital
Vicente Guerrero no. 1 of the Mexican
Institute of Social Security (1Mmss),
in Acapulco, Guerrero, Mexico. A
sociodemographic card and the Maslach
Burnout Inventory instrument were
applied, which evaluates three aspects:
emotional exhaustion, depersonalization
and low personal fulfilment. Simple
frequency analysis and bivariate analysis
were performed. Results: the global
prevalence of burnout was 17.5%
(n=19), no case was found among new
medical interns, in 42 undergraduate
medical interns working for six months
the finding was 17% (n= 7) and
in 28 medical interns working for
twelve months burnout syndrome was
diagnosed in 43% (n= 12). The main
associated risk factor was rotation to the
emergency room (or: 5.4). Conclusions:
as time progresses the prevalence of
burnout syndrome increases. Strategies
are needed to reduce the identified
problem.

Keywords: burnout, Undergraduate
Medical Education, prevalence

Introduccién

El internado médico de pregrado es
el ciclo académico tedrico-prictico
que se desarrolla en campos clinicos
y forma parte del plan de estudios de
la licenciatura en medicina. Tiene una
duracién de un ano y se lleva a cabo en

instituciones del sistema nacional de
salud. Este periodo formativo tiene gran
relevancia en la formacién médica."?

Se han descrito situaciones no
favorables para el aprendizaje del mé-
dico interno de pregrado (m1p), como:
ensefanza no satisfactoria, ambiente
educativo no idéneo para la reflexién
y el andlisis, horario y carga laboral
extenuante, papeleo excesivo, ademds
de maltrato y acoso.’” Algunas inves-
tigaciones reportan que la aptitud o
competencias clinicas no mejoran o
mejoran muy poco durante este afio
educativo.®!!

El sindrome burnout fue descrito
por Freudenberger en 1975 y se asoci6
con una sensacion de fracaso y agota-
miento, resultado de una sobrecarga de
trabajo que no puede ser equilibrada
de manera efectiva mediante recursos
personales o volitivos.'? Maslach lo des-
cribe como el fenémeno resultante de la
exposicién prolongada a los factores de
estrés interpersonal dentro del entorno
laboral y profesional, caracterizado por
extrema fatiga y pérdida del idealismo y
de la motivacién laboral, posteriormente
se describieron tres dimensiones especifi-
cas de burnout: agotamiento emocional,
sentimientos de despersonalizacién y
falta de progreso e ineficacia.'>'

Este sindrome se ha reportado en
personal de salud en diferentes partes
del mundo y su prevalencia oscila en
valores extremos, los cuales se presentan
desde 2% hasta 84%."*° En médicos en
formacién se han reportado prevalencias
globales no mayores a 10%.°'**

En México, hasta 63.8% de los
médicos residentes tiene jornadas labo-
rales prolongadas, en algunos casos,
los factores de riesgo para desarrollo
de burnout estdn relacionados con la
carencia de materiales para realizar un
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trabajo adecuado, tiempo de traslado
del hogar al sitio de trabajo, jornada
laboral, entre otros; esto impacta en
las diferentes dimensiones que com-
ponen dicho sindrome. Los residentes
solteros, del sexo masculino y de las
especialidades de ginecologia, medicina
interna, ortopedia y pediatria, son los
mds afectados.??’

Se ha reportado de forma frecuente
el burnout en personal de salud, inclui-
dos los médicos en formacién, el cual
se considera un grupo de riesgo ya que
existen factores que condicionan su
aparicion. En México hay pocas investi-
gaciones que abordan esta problemdtica
en médicos internos, por lo que es nece-
sario realizar mds estudios para estimar
su prevalencia e identificar los factores
asociados al sindrome de burnout en
esta poblacién.

Métodos

Estudio transversal analitico, realizado
entre diciembre de 2016 y enero de
2017. La muestra fue conformada por
el total de la poblacién de estudio que
podia participar en esos momentos,
se excluyeron MIP que se encontraran
ausentes por incapacidad o vacaciones.
Previa firma de consentimiento informa-
do, participaron miIp de recién ingreso y
aquellos que llevaban seis y doce meses
de servicio. El presente estudio conté
con autorizacién del Comité Local de
Investigacién y Etica en Investigacién
correspondiente; a los participantes se
les aplicé una cédula sociodemogrifica
y el Maslach Burnout Inventory para la
evaluacién del sindrome de burnout, el
cual es un cuestionario tipo Likert que
estd compuesto por 22 items agrupados
en tres dimensiones. Para el diagndstico
de burnout se incluyeron valores altos
en las dimensiones de desgaste emocio-



Burnout en médicos internos de pregrado

Aten Fam. 2019;26(4):145-149. http://dx.doi.org/10.22201/facmed.14058871p.2019.4.70798

nal (> 26), despersonalizacién (> 9) y
baja realizacién personal (< 34). El total
de cada dimensién fue categorizado
en nivel bajo, medio y alto segin los
puntos de corte. Este instrumento de
evaluacién ha sido previamente validado
por diferentes autores.'” Se clasificaron
como burnout a quienes tenian afecta-
das las tres dimensiones.

Se realizé andlisis de frecuencias sim-
ples para todos los participantes y andlisis
bivariado, se calcularon odds ratio (or) y
x> de Mantel-Haenszel. Un valor p menos
2 0.05 o un 1c a 95% fueron considera-
dos estadisticamente significativos.

Resultados

Al aplicar un cuestionario sobre aspectos
sociodemograficos se obtuvieron los
resultados que se observan en la tabla 1.

La prevalencia global de burnout
en esta investigacién fue de 17.5% (n=
19), no se encontr6 ningln caso entre
los M1P de nuevo ingreso. En 42 m1p con
antigiiedad de seis meses fue de 17%
(n=7) y en 28 que tenian doce meses de
servicio se presenté en 43% (n=12). La
prevalencia en los 70 MIP que contaban
con mds de seis meses de servicio fue de
27% (n= 19).

Los resultados en las subescalas
que componen el cuestionario Maslach
Burnout Inventory en el grupo afectado
por burnout (setenta médicos internos
con seis y doce meses de servicio) fue-
ron los siguientes: desgaste emocional:
61.4 % se encontraba en nivel alto
(n=43), 38.6% presentd riesgo bajo y
moderado (n=27). Despersonalizacién:
45.7% se encontraba en nivel alto (n=
32), y 54.3% se clasific6 como riesgo
bajo y moderado (n= 48). Realizacién
personal: 51.4% se encontraba en nivel
bajo (n=36) y 48.6%, alto y moderado
(n=34).

Tabla I. Distribuciéon de datos sociodemogrdficos
y actividad hospitalaria

Variable estudiada Resultados
Rango: 22 a 25 afios
Edad Promedio: 23 afnos
Edad igual o menor a 24 anos: 86%
Femenino: 44% (48)
Sexo
Masculino: 56% (60)
Soltero: 89% (96)
Estado civil
Casado o unidn libre: 11% (12)
Nuevo ingreso: 35.2% (38)
Antigtiedad
6 meses: 38.9% (42)
como MIP
1 afio: 26% (28)
Nuevo ingreso: 35.2% (38)
Urgencias: 12.9% (14)
) Medicina interna: 10.8% (10)
Uldimo servicio Pediatria: 11.8% (11)
de rotacién
Cirugfa: 14% (13)
Medicina familiar: 8.6% (8)
Cirugfa: 14% (13)
Universidad Auténoma de Guerrero: 66.7% (72)
Universidad Instituto Politécnico Nacional: 26.9% (29)
de procedencia Universidad Auténoma de Tlaxcala: 4.6% (5)
Universidad Auténoma de Guadalajara: 1.9% (2)

Figura I. Frecuencia de burnout en mip de acuerdo
con el dltimo servicio de rotacion

Frecuencia de burnout en mip de acuerdo con el Ultimo servicio de rotacion
(n=70)
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Tabla 2. Asociaciéon entre sindrome de burnout

y factores sociodemogrdficos

9

Factores Burnout OR l\life?tsin/:n p*
Si | No | Total

Estado civil

Soltero/divorciado 12| 48 60 ]0.10| 0.02-0.47 | 0.004

Casado/unién libre 71 3 10

Universidad

Universidad Auténoma | 17 1 29 | 46 | 6.44 | 134-30.88 | 0.024

Otras universidades 2|22 24

Tiempo de antigiiedad

6 meses 7 1 35 42 0.26 | 0.08-0.80 0.034

12 meses 12| 16 28

Ultimo servicio de rotacién

Urgencias 8| 6 14 |545] 1.56-18.98 | 0.014

Otros servicios 11| 45 56

*Valor p calculado con %? de Mantel-Haenszel

Los MIp que rotaron por los ser-
vicios de urgencias y medicina interna
fueron los que presentaron mayor fre-
cuencia de sindrome de burnout, como
se ve en la figura 1.

Se realizé andlisis bivariado para
los grupos de seis y doce meses (n=70),
tomando como variable dependiente
el presentar o no el sindrome de bur-
nout, se determinaron como factores
de riesgo: ser egresado de la universidad
local, cursar urgencias como dltimo
servicio de rotacién; y como factores de
proteccidon se encontraron: ser soltero
o divorciado y tiempo de servicio. Ver

tabla 2.

Discusién

Se encontré una prevalencia elevada de
burnout en mi1p, la subescala mis afectada
fue la de agotamiento emocional, los
resultados que se encuentran en la li-
teratura son variables ya que dependen
de los criterios utilizados para clasificar
el burnout; para tal efecto se reportan

prevalencias muy elevadas o muy bajas,
esto puede explicarse en parte a que
algunos autores contemplan afectacién
severa en una sola esfera para senalar
la presencia de burnout, en la presente
investigacién se clasificé como burnout
el hecho de tener las tres esferas afectadas.
Existen diversos reportes en los que la
prevalencia fue superior a la sefialada en
este estudio. En una investigacién que
incluyé personal de atencién primaria
en Espana, su prevalencia fue de 39%,
en enfermeras en Argentina fue de 84%
y en médicos residentes con jornadas
prolongadas en México fue de 63%.'%***
Estudios realizados en Pert, Colombia
y México, tanto en profesionales de la
salud como en médicos en formacién,
presentan prevalencias menores de
burnout.?'?>%2 Trabajos realizados en
México en MIP reportaron prevalencias
menores, en Nayarit se reportd desgaste
emocional en 56%,” en el presente es-
tudio, las afectaciones para esta misma
esfera fueron de 61%, en el Hospital
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General de México la prevalencia fue de
16%.% Las diferencias deben ser analiza-
das de acuerdo a los contextos, el hospital
donde se realizd este estudio tiene elevada
carga asistencial y en el momento que se
realizd la investigacion, las guardias eran
modalidad aBc (cada tres dias), lo cual
pudo influir en estos resultados.

Existe una notable diferencia entre
las prevalencias de los grupos estudiados,
se observa claramente que la antigiiedad
como médico interno es un factor que se
asocia al desarrollo del sindrome, lo cual
es de esperarse, ya que la exposicién pro-
longada a condiciones similares a aquellas
en que se lleva a cabo el internado de pre-
grado pueden condicionar el burnout;*"!
ademds, existen reportes de alumnos que
pueden presentarlo incluso antes del
internado debido a la exigencia de la ca-
rrera de medicina,* por lo que es posible
que quienes ingresan a los hospitales ya
lleguen con estrés crénico y terminen de
desarrollarlo durante ese afio.

Los servicios con mayor frecuen-
cia de burnout fueron urgencias y
medicina interna, sin embargo, solo
urgencias presentaron asociaciéon esta-
distica significativa. En otros estudios,
las especialidades que mds impactan
para el desarrollo de burnout fueron las
quirtrgicas,” ginecologia y medicina
interna.”

En relacién con ser egresado de la
universidad local como factor de riesgo,
existen investigaciones que sehalan que
en algunas instituciones los alumnos
realizan exdmenes departamentales
mensuales durante el internado médi-
co, y si no aprueban, deben presentar
un examen final de conocimientos,
lo que puede contribuir a agudizar el
sindrome.

Los resultados que aqui se presen-
tan muestran la influencia del internado
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en el desarrollo del sindrome de bur-
nout, asi como los principales factores
desencadenantes de este sindrome, con
la intencién de generar nuevas hipétesis
y propuestas para mejorar el proceso de
ensenanza-aprendizaje del interno de
pregrado. Seria conveniente analizar
si se otorga posguardia a los mIP o se
norma un tiempo determinado de des-
canso por las noches en servicios con
alta carga asistencial, a fin de evitar la
manifestacién de burnout, pero tam-
bién yatrogenias.

Es necesario evaluar cémo influyen
los problemas personales en el desarrollo
del sindrome de burnout, por lo que
se deben identificar riesgos asociados
durante la formacién académica de los
estudiantes con el propésito de generar
programas de prevencidn ante este y
otros padecimientos.

Se sefiala como limitacion de este
estudio el que la muestra solo estuviera
acotada a un Hospital, por lo que los
resultados de este trabajo no pueden ser
extrapolables a otros escenarios.

Conclusiones

Los médicos internos de nuevo
ingreso no presentan sindrome de
burnout, la prevalencia es elevada en
médicos internos de seis meses y un afio
de antigiiedad, el desgaste emocional
fue la subescala més afectada, la mayoria
de los afectados por el sindrome habian
cursado los médulos de urgencias y
medicina interna.
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