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FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES TERCER ANO
DE PEDIATRIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome de Burnout, fue descrito por Freudenberger en 1974, quien
observo las reacciones del personal que laboraba en instituciones de beneficencia y salud, al
afio de trabajar sufrian una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento,
sintomas de ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad con
los pacientes. Definid el Burnout como una "sensacion de fracaso y una experiencia agotadora
que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza
espiritual del trabajador™.

El sindrome de Burnout consta en un agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse en aquellos individuos que trabajan
con personas en cualquier tipo de actividad. El diagnostico y evaluacion del sindrome de
Burnout resulta de gran importancia para decidir cuando, donde y en quienes se debe
intervenir. Se requiere realizar un diagnostico adecuado, evaluando los sintomas asi como la
frecuencia e intensidad de estos.

Se ha observado que los profesionales que presentan mayor incidencia de este sindrome son
los profesionales con funciones asistenciales sociales. Los pediatras tienen una alta
responsabilidad sobre la salud integral de los nifios y adolescentes, lo cual condiciona que se
encuentren en alto riesgo de desarrollo de Sindrome de Burnout, principalmente en aquellos

médicos que se encuentran en formacion “residentes”.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de
pediatria en el Instituto Nacional de Pediatria, asi como cual es el sexo mas afectado, y

conocer cual es la subescala mas afectada.



MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo
utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para Sindrome de Burnout en
los residentes de tercer afio de pediatria del Instituto Nacional de Pediatria de la generacion
2009-2012. Para llevar a cabo en analisis de los datos se realizo una base de datos en Excel

para posteriormente para realizar un analisis estadistico.

RESULTADOS: Sse aplico a un total de 36 residentes de tercer afio de pediatria del Instituto
Nacional de Pediatria, de los cuales 22 eran del sexo femenino (67%) y 14 del sexo

masculino (33%) (Gréafico 1). La edad media, mediana y moda fue de 28+1.04 afios.

Se encuentran que en el area de agotamiento emocional afectada en un nivel alto en 26
residentes que corresponde al 72%, despersonalizacion hasta en un 69% y baja realizacion
personal 8 residentes que corresponde 22%.

CONCLUSIONES: La frecuencia del sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de

pediatria del Instituto Nacional de Pediatria es del 72%.

De acuerdo a la escala utilizada de Maslach Burnout Inventory la dimensién que mas se
afectd por orden de frecuencia es agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal.

No se encontrd asociacion estadistica en dimension afectada del Sindrome de Burnout con

sexo, estado civil o lugar de origen.



ANTECEDENTES

El sindrome de Burnout, conocido en la literatura de habla hispana como sindrome de
desgaste profesional y mas recientemente como sindrome de quemarse por el trabajo fue
descrito por Freudenberger en 1974, quien observé las reacciones del personal que laboraba
en instituciones de beneficencia y salud al afio de trabajar, sufrian una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresién, asi como

desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes.

Aungue no existe una definicion unanimemente aceptada sobre Burnout, si parece haber
consenso acerca de que se trata de una respuesta al estrés laboral cronico, una experiencia
subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones nocivas para la persona y la

organizacion.

Inicialmente Freudenberger en 1974 defini6 el Burnout como una "sensacion de fracaso
y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajadors.

Maslach en1976 describia el sindrome indicando que eran las excesivas demandas
emocionales externas e internas imposibles de satisfacer, las que producian las vivencias de

fracaso personal, luego de haber investido al trabajo de una significativa carga emocional.

El Burnout es un proceso en el cual las actitudes y el comportamiento del profesional
cambian de manera negativa en respuesta a la tension del trabajo; el enfatiza la importancia
del trabajo, como antecedente en la aparicion del Burnout y habla de cambios personales

negativos que ocurren a lo largo del tiempo.

En 1981 Maslach y Jackson definieron el Siindrome de Burnout como un trastorno
adaptativo o respuesta inapropiada a un estrés cronico que se caracteriza por un agotamiento

emocional, un alto nivel de despersonalizacion (los pacientes son vistos como meros casos, lo



cual se manifiesta en una respuesta fria e impersonal hacia ellos) y la baja de realizacion
personal en el trabajo, que puede ocurrir frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo
implica atencién o ayuda a personas. Las tres dimensiones que se incluye en este sindrome

S0Nq 2 4.

- Agotamiento emocional: se define como cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos. Es un

sentimiento de que nada se puede ofrecer a los demas.

- Despersonalizacion es el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas
negativas, distantes y frias hacia otras personas; especialmente hacia los beneficiarios
del propio trabajo.

- Baja realizacidon personal: surge cuando se verifica que las demandas que se le

hacen al sujeto, exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.

Gil Monte et.al en el 2005 identifica cuatro dimensiones 4:
- Ilusion por el trabajo: deseo de la persona de lograr metas en relacion a su
trabajo, que percibe como atractivo y que le acarrea satisfacciones personales.
- Desgaste psiquico: agotamiento emocional y fisico en relacion al contacto
diario con personas gque presentan problemas.
- Indolencia: actitudes de cinismo y de indiferencia hacia las personas que
reciben el servicio. Insensibilidad hacia los problemas de las personas.

- Culpa:

Se puede definir el Sindrome de Burnout como respuesta al estrés laboral cronico
integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente

agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud, y en general,



en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los

usuarios de la organizacion.

En la aparicion del sindrome de Burnout inciden variables del entorno social, del
entorno laboral y las variables de personalidad de la persona afectada. Los estudios de las
variables sociales que pueden tener incidencia en la aparicion del Burnout se han centrado,

hasta el momento, en las variables demograficas de edad, sexo, estado civil, etc.

Gil Monte define a los desencadenantes del Burnout como aquellos estresores del
ambiente laboral que se perciben como crdnicos, e identifica cuatro tipos de desencadenantes
del sindrome:,

a) Variables organizacionales: relacionadas con el ambiente fisico del
lugar de trabajo y con los contenidos especificos de cada puesto: como el nivel de
ruidos, las condiciones de higiene, temperatura, oportunidad de utilizar las
capacidades que el trabajador posee, cantidad de tareas asignadas, etc.

b) Variables por desempefio de rol, relaciones interpersonales y desarrollo
de la carrera: aqui se incluye la jerarquia del puesto, la ambigiiedad de
responsabilidades y tareas, las relaciones con superiores, subordinados y personas a
quienes se brinda el servicio, y la seguridad que se siente respecto de la continuidad en
el trabajo.

C) Variables dadas por las nuevas tecnologias y deméas aspectos de la
organizacion: la nueva tecnologia como una fuente de estrés requiere aptitudes que
superan sus habilidades, asimismo, el reemplazo de cierto contacto directo con pares y
superiores por la comunicacion a través de computadoras puede generar una sensacion
de aislamiento. Otros aspectos de la organizacion que pueden ser fuente de estrés
laboral es la jerarquia, la falta de participacion en la toma de decisiones, la falta de
apoyo por parte de la supervision y la falta de autonomia.

d) Variables personales: estan relacionadas con las caracteristicas del
contexto extraorganizacional del trabajador, el ambiente familiar, otras relaciones

sociales, etc.



El perfil de la personalidad mas vulnerable para presentar Sindrome de Burnout tiene
elementos de alto grado de autoexigencia, con baja tolerancia al fracaso, busqueda de
excelencia y perfeccion, necesidad de control y sentimiento inicial de omnipotencia en su
trabajo. Warning refiere que son personalidades caracterizadas por la ambicién profesional, la

busqueda de satisfacciones personales y el sentimiento de indispensabilidad.;

Modlin y Montes refieren insatisfaccion marital, relaciones familiares empobrecidas,
falta de tiempo de ocio, supresion de la actividad fisica, insatisfaccién permanente, sobrecarga

en la agenda laboral y dificultad para disfrutar y relajarse

Se sefiala que el cuadro no aparece en forma abrupta o subita, sino que paulatinamente
se atraviesan diferentes etapas que terminan en la configuracién del sindrome 1:

1° Etapa: Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y recursos materiales y
humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una situacién de
estres agudo.

2° Etapa: El individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero
esto solo funciona transitoriamente, empieza a perder el control de la situacion y van
apareciendo sintomas como menor compromiso con el trabajo, alienacién y reduccion de las
metas laborales. Sin embargo, hasta aqui el cuadro es reversible.

3° Etapa: Aparece realmente el sindrome de desgaste profesional con los sintomas

descriptos a los que se afiaden:

- Sintomas Psicosomaticos: como cefaleas, dolores osteomusculares, molestias
gastrointestinales, Ulceras, pérdida de peso, obesidad, cansancio crénico, insomnio,
hipertension arterial y alteraciones menstruales.

- Sintomas Conductuales: ausentismo laboral, abuso y dependencia de drogas,
alcohol, café y otras sustancias toxicas, consumo elevado de cigarrillos, problemas
conyugales y familiares y conducta de alto riesgo como conduccion temeraria.

- Sintomas Emocionales: el rasgo mas caracteristico es el distanciamiento
afectivo hacia las personas, al que se agregan impaciencia, deseos de abandonar el

trabajo y la irritabilidad. La ansiedad disminuye la concentracion y el rendimiento,
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produciéndose asi un descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo que surgen
dudas acerca de su propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su
autoestima.

- Sintomas Defensivos: el individuo "desgastado" niega las emociones y
conductas mencionadas y culpa a los clientes, comparieros, jefes, de su situacion y no
hace o0 no puede hacer nada para salir de ella.

4° Etapa: Cuando el individuo se encuentra deteriorado psicofisicamente, tiene bajas
frecuentes, ausentismos laborales y falta de eficacia en su tarea, lo que lo convierte en un

peligro mas que en una ayuda para los destinatarios de sus servicios.

Desde Freudenberger a la actualidad varios autores han descrito los sintomas que
presenta una persona con Burnout. Gil Monte realiz6 una revision de los trabajos publicados
y agrupd los sintomas en cuatro categorias: 124

- Sintomas emocionales: Ansiedad, sentimientos de soledad, de alienacion, de
impotencia o de omnipotencia.

- Sintomas actitudinales: Hostilidad, suspicacia, cinismo, apatia, tendencia a no
verbalizar.

- Sintomas conductuales: Agresividad, cambios repentinos de humor,
aislamiento, frecuente enojo, irritabilidad.

- Sintomas somaticos: Palpitaciones, hipertensién, dolor precordial, asma,
catarros frecuentes, infecciones frecuentes, alergias, dolores cervicales, dolor de
espalda, fatiga crénica, alteraciones menstruales, diarrea, insomnio, ulcera

gastroduodenal, jaqueca.

Las alteraciones fisicas son las mayormente percibidas por el individuo que las sufre y
las que causan un mayor impacto sobre su calidad de vida. Los sintomas actitudinales,
emocionales y conductuales, son los que mas afectan las relaciones interpersonales y son
mayormente percibidos por las personas del entorno. Estos sintomas presentados no solo
producen consecuencias en el plano fisico e interpersonal de la persona afectada sino que

también tiene repercusiones directas sobre la organizacion para la cual trabaja.
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El Sindrome de Burnout aparece cuando fracasan los mecanismos compensatorios de
adaptacion ante situaciones laborales con un estrés sostenido. Se observa con mayor
frecuencia en trabajos con un desajuste entre las demandas y los recursos, y especialmente en

personas con unas expectativas idealistas que encuentran una realidad frustrante.

El Sindrome de Burnout ha sido estudiado con gran interés por innumerables autores
desde principios de la década de los ochenta. La mayoria de ellos ha utilizado como
instrumento de medicion el instrumento denominado Maslach Burnout Inventory (MBI)
desarrollado por Maslach y Jackson (1981). Desde su publicacion el Maslach Burnout
Inventory, ha sido considerado como el instrumento mas ampliamente utilizado para medir el

dicho sindrome en trabajadores que desempefian actividades asistenciales.

El MBI considera al Sindrome de Burnout como un constructo tridimensional que
incluye tres especificos aspectos: Agotamiento Emocional (sensacion de no poder dar mas de
si en el ambito emocional y afectivo), Despersonalizacion (desarrollo de sentimientos de
insensibilidad y actitudes negativas hacia los destinatarios de la labor profesional), y baja
Realizacion Profesional (sentimientos de improductividad o falta de logros en el desempefio

profesional).

Existen tres versiones de este cuestionario:
- MBI-HSS (Human Services Survey): dirigido a los profesionales de la salud, es
la version clasica del MBI. Constitutido por 3 escalas.
- MBI.GS (General Survey): presenta un caracter mas generico, exclusivo para
profesional cuyo objeto de trabajo son personas. Tiene estructura tridimensional, pero
contiene 16 items

- MBI-ES (Educators Survey): dirigido a profesionales de la educacion.

Iwanicki y Schwab, probaron la validez y confiabilidad del MBI en el contexto de la
educacion e identificaron cuatro factores, de los cuales los dos primeros correspondian a los

factores "agotamiento emocional” y "logro personal” de Maslach y Jackson . Sin embargo
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encontraron que el tercer factor "desperzonalizacion” de hecho se quebraba en dos: la
despersonalizacion como afectada por el trabajo y la despersonalizacién como afectada por

los estudiantes

Por su parte, Schaufeli y Daamen investigaron la consistencia interna y la validez
factorial y discriminante del MBI en una muestra de 326 maestros holandeses y concluyeron
que el MBI es confiable y valido para estudiar el Burnout entre maestros de paises en que no
se habla inglés como es el caso de los Paises Bajos. Se confirma la estructura tridimensional
del MBI y que puede distinguir el Burnout de sintomas psicologicos y fisicos menos

especificos.

Se busca observar el comportamiento estadistico de los elementos que conforma la
version espafiola del MBI aplicados a una muestra de personas que desempefian trabajos en
favor de otras personas en el norte de México. Con el fin de reexaminar la validez factorial y
la confialibidad del MBI en espafiol como herramienta de investigacion en este sector del pais

y comparar su comportamiento estadistico con otros trabajos similares.

Se observa que el MBI tal cual fue propuesto por Maslach y Jackson parece ser
consistente en la forma como se comporta su factor de "agotamiento emocional” y también el
factor "logro personal” no asi la subescala correspondiente al factor "despersonalizacion”
cuyos elementos tienden a entremezclarse con el "agotamiento emocional” y/o con "logro
personal”. La validez de su la estructura factorial ha sido estudiada. En un estudio realizado
en el 2006 en Chile, se verifico la validez factorial del Maslach Burnout Inventory — version
Human Services Survey - (MBI-HSS) en una muestra de 155 asistentes sociales chilenos. El
analisis factorial exploratorio confirmo la estructura trifactorial, encontrando que la subescala
con mayor validez es la del agotamiento personal y la de menor es la despersonalizacion.
Demostrando que el MBI es un instrumento confiable y factorialmente valido para medir los

tres especificos aspectos del sindrome de burnout propuestos por Maslach, Jackson y Leiter. o

En un estudio realizado en psicologos mexicanos se mostro que el IBP es una medida

viable y fiable para medir el Sindrome de desgaste profesional en psic6logos mexicanos.En
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Espafia, Gil-Monte ha realizado la validacion factorial del Maslach Burnout Inventory version
Human Services Survey (MBI-HSS). Asi mismo establecié los valores medios en las tres
subescalas del MBI obteniendo para la realizacion personal en el trabajo y el agotamiento
emocional valores mas altos que Maslach & Jacksonl0, y para despersonalizacion valores
mas bajos. En Argentina, Neiral2 ha realizado la validacién del MBI- HSS en profesionales

de la salud.

Los resultados obtenidos apoyan la estructura trifactorial de la escala. Alguna de estas
debilidades son propias del instrumento, no especificas de la adaptacién al castellano. Por
tanto, dicha adaptacion del MBI retne los suficientes requisitos de validez factorial y
consistencia interna como para ser empleada en la estimacion del sindrome de quemarse por

el trabajo.

Tiene diversas versiones como adaptaciones ciertos grupos como es el caso de la
version para maestros y ha sido traducido a idiomas como el arabe, el noruego, el espafriol.
Entre los investigadores que han utilizado el MBI se encuentran Hock en1988, Mcgrath,
Houghton y Reid en 1989, Hodge, Jupp y Taylor 1994, Blix et al en 1994, Holt, Fine y
Tollefson en 1987, Belcastro en el 1982, Belcastro y Gold en 1983, Belcastro y Hays en
1984, Burke y Greenglass en 1988 Greenglass, Burke y Ondrak en 1990, Pierce y Molloy en
1990, Burke y Greenglass en 1995, Beck y Gorgiolo en 1983, por mencionar algunos de los

muchos que aparecen en la literatura de los Gltimos 20 afios.

EPIDEMIOLOGIA

En un estudio realizado en Colombia en el 2008 se reporto 12.6% de los residentes
presenta un alto nivel de Burnout y el analisis estadistico evidenci6é una asociacién negativa
entre el Burnout y el bienestar psicologico, no encontrando relaciéon estadistica entre
sindrome de Burnout y variables sociodemograficas y laborales.s

En otro estudio realizado en Venezuela en medicos residentes se reporta 28% tiene
Sindrome de Burnout. Por especialidad y en orden jerarquico los diez primeros postgrados

que generaron niveles mas altos de Estrés Laboral y de Sindrome de Burnout en la muestra
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fueron: cirugia general, pediatria, medicina interna, ginecologia y obstetricia, anestesiologia,

traumatologia, nefrologia, radiodiagnostico, cirugia plastica, y psiquiatria.

En el 2007 se realiza un estudio en personal sanitario hispanoamericano que reporta
que la prevalencia de Burnout en los profesionales residentes en Espafia fue de 14,9%, del
14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Perd,
Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por
profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia,
Psicologia y Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el Burnout
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras que
anestesidlogos y dermatdélogos tuvieron las prevalencias mas bajas (5% y 5,3%
respectivamente). Fueron variables protectoras la mayor edad, tener hijos, la percepcion de

sentirse valorado, el optimismo, la satisfaccion profesional y la valoracion econdmica.

En México se reporta en un estudio realizado en medicos anestesiélogos de la ciudad
de Mexicali, B.C, durante los meses de octubre del 2001 a febrero del 2002 se obtiene una
prevalencia de 44% con sindrome de agotamiento profesional, de los cuales 17% presento alto
grado de agotamiento emocional, 10% present6 alto grado de despersonalizacién y el 12.3%

presento baja realizacion personal.

En Brasil, Dutra (2004) observo una prevalencia del 53,7% en un estudio realizado a

pediatras en un hospital Universitario.

En noviembre de 2002 se aplico el cuestionario a personal (médicos, enfermeras y
auxiliares) que trabajan en un Departamento de Pediatria, de Espafia, segun la escala utilizada,
el 20,8 % de los entrevistados presentaban un alto grado de sindrome de desgaste profesional,
el 19,8 % un nivel moderado y el 59,4 % un nivel bajo de sindrome de desgaste profesional.
En relacion con las subescalas del cuestionario, el 67,7 % de los encuestados presenta un bajo
grado de realizacion personal, el 14,5% obtiene puntuaciones altas de cansancio emocional y

el 23,9% tiene valores altos en la escala de despersonalizacion.
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JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout consta en un agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse en aquellos individuos que trabajan
con personas en cualquier tipo de actividad. El diagnostico y evaluacion del sindrome de
Burnout resulta de gran importancia para decidir cuando, donde y en quienes se debe
intervenir. Se requiere realizar un diagndstico adecuado, evaluando los sintomas asi como la

frecuencia e intensidad de estos.

Se ha observado que los profesionales que presentan mayor incidencia de este sindrome
son los profesionales con funciones asistenciales sociales. Los pediatras tienen una alta
responsabilidad sobre la salud integral de los nifios y adolescentes, lo cual condiciona que se
encuentren en alto riesgo de desarrollo de Sindrome de Burnout, principalmente en aquellos

médicos que se encuentran en formacion “residentes”.

Existen diversos estudios sobre el Sindrome de Burnout en médicos de diferentes
paises, sin embargo en México solo han sido objeto de estudio los médicos internos, aun sin

reporte en médicos residentes de hospitales de alta especialidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout es un cuadro de cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivacion y progresa hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso, el cual es caracteristico
de profesiones de ayuda, el cual surge cuando fallan estrategias de afrontamiento que emplea
el individuo para manejar los estresores laborares.

El personal sanitario mas vulnerable al estrés y a dicho sindrome son los medicos en
formacion. En Meéxico la residencia médica tiene un periodo variable, la especialidad en
Pediatria se realiza en 3 0 4 afios, en INP 3 afios. El residente cuenta con diversos factores de
riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout ya que es sometido ante una presion
asistencial y una gran responsabilidad, asi como se encuentra en constante estrés ejercido
desde distintos niveles como por parte de autoridades, familiares y comparieros; todo esto

aunado a las exigencias, excesivas horas de trabajo, falta de descanso, alta responsabilidad.

Estos factores contribuyen a que esta etapa sea un periodo de vulnerabilidad ante el
Sindrome de Burnout; se ha reportado que tienen una alta incidencia de este sindrome, sin
embargo en nuestro pais existen pocos estudios dirigidos a nuestros residentes, es por eso que
con el presente trabajo se pretende conocer la frecuencia y algunos factores asociados al

Sindrome de Burnout en los residentes de tercer afio de pediatria.

¢Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de

pediatria?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de
pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocer el sexo mas afectado con Sindrome de Burnout
Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en residentes casados y no casados.

Determinar la subescala del Sindrome de Burnout mas afectada entre los residentes de
tercer afio de pediatria
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HIPOTESIS

La frecuencia del Sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de pediatria del

Instituto Nacional de Pediatria es del 5%.
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CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION: Es un estudio transversal, observacional y

MATERIAL Y METODOS

descriptivo, con muestreo probabilistico por conveniencia tipo censo.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Poblacion Objetivo:

o Residentes del tercer afio de pediatria

Poblacion elegible:

o Del Instituto Nacional de Pediatria 2009-2012

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

o Residentes de tercer afio de pediatria del INP que hayan cursado

el ciclo 2009-2012

Criterios de exclusion:

o Residentes que no acepten participar en el estudio
o Residentes que no hayan completado el cuestionario
o Residentes que no hayan concluido el curso académico
VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ESCALA
Sindrome  de | Trastorno adaptativo o respuesta inapropiada Cualitativa Grado leve
Burnout a un estrés cronico que se caracteriza por un Nominal Grado medio
agotamiento emocional, despersonalizacion y Politdmica Grado Alto
la baja de realizacion personal en el trabajo No tiene
Sexo Condicion organica que distingue . Cualitativa Femenino
Nominal Masculino
Dicotomica
Estado Civil Condicion particular que caracteriza a una Cualitativa Casado
persona en lo que hace sus vinculos Nominal
L VA Soltero
personales con otro individuo. Dicotomica
Edad Tiempo transcurrido que ha vivido una Cuantitativa Afios
Discreta
persona.
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INSTRUMENTO:

Desde su publicacién, en los inicios de la década de los 80, el Maslach Burnout
Inventory, version Human Services Survey - (MBI-HSS) (Maslach & Jackson, 1981) ha
venido siendo considerado como el instrumento mas ampliamente utilizado para medir el
Sindrome de Burnout en personas que se desempefian en actividades asistenciales. EI MBI-
HSS define el Sindrome de Burnout como un constructo tridimensional constituido por la
sensacion de agotamiento emocional, una actitud de desinterés por las personas en el trato
profesional y un sentimiento de improductividad o falta de logros en el desempefio

profesional.

El instrumento utiliza dos escalas de medicion: una de intensidad y otra de frecuencia; y
es utilizado para hacer observaciones entre profesionales que trabajan en servicios humanos

Cuestionario ya validado y utilizado en poblaciébn mexicana, version espafiola,
constituido por 22 items de afirmaciones sobre sentimientos y actitudes del personal en su
trabajo hacia los pacientes, con 7 opciones de respuesta cada uno (Escala de Likert de 0-6);
consta de 3 subescalas definidas: 1

- Agotamiento emocional: consta de 9 items. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo. Se clasifica de acuerdo al
puntaje obtenido en: leve <18 puntos, moderado 19-26 puntos y severo > 27 puntos.
Puntuacion maxima de 54. (Items 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20)

- Despersonalizacion: formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno
conoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Clasificado en bajo < 5 puntos,
moderado 6-9 puntos y alto > 10 puntos. Puntacion maxima de 30.(Itéms 5,10,11,15 y
22)

- Realizacién personal: se compone de 8 items. EvalGa los sentimientos de
autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo. Clasificado en bajo < 33 puntos,
medio 34-39 items, alto en > 40 puntos. Puntuacion maxima de 48.(Itéms
4,79,12,17,18,19 y 21). Tabla 2.
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CLASIFICACION AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
GRADO BAJO <19 <6 >40
GRADO MEDIO 19-26 6-9 34-39
GRADO ALTO >27 >9 <33

Tabla 2. Maslach Burnout Inventory. Subescalas y clasificacion

0= MUMCA. 1=POCAS VECES AL ARC O MENGS. 2= UMNA VEZ AL MES O MENOS.
F= UIMNAS POCAS VECES AL MES. 4= UMNA WEZ A LA SEMANA. 5= POCAS WECES & LA SERAMNA.
6= TODIOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Ccuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que pusdo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo 2l dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientas

B Siento que mi trabajo me esta desgastando

o Sienta que estoy influyendo positivamente en la vida de otras perscnas a traves de mi trabajo
1 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 e siento frustrado em mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realments no me importa logue les oourra a mis pacientes

16 Sienta que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Sienta que pusdo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

1E Me siento estimado despues de haber trabajado intimamente con mis pacientes

1% Creo gue consigo muchas cosas waliosas en este trabajo

210 Me siento como si estuviera al limite de mis posikilidades

21 Sienta que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecwada
22 K parece que los pacientes me culpan de algunce de sus problemas

Tabla 3. Maslach Burnout Inventory
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ANALISIS ESTADISTICO

El estudio se llevo a cabo en el instituto Nacional de Pediatria en los residentes que
cursaban el tercer afio de Pediatria en febrero de 2012. Se reuni6 a todos los residentes a
quienes se les informo del objetivo del estudio, previo consentimiento se aplicé el
cuestionario por escrito, el cual se contestd de manera individual. Los residentes que se
encontraban en rotaciones externas, vacaciones y todos aquellos que no se encontraban
presentes en la fecha de recoleccion de datos se envid via correo electronico para de esta
manera poder captar el mayor namero de residentes posibles.

Para llevar a cabo en analisis de los datos se realizé una base de datos en Excel para

posteriormente para realizar un analisis estadistico.
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RESULTADOS

Durante el mes de febrero y marzo del 2012 se aplico el Test de Maslach Burnout
Inventory (MBI) a un total de 36 residentes de tercer afio de pediatria del Instituto Nacional
de Pediatria, de los cuales 22 eran del sexo femenino (67%) y 14 del sexo masculino (33%)
(Gréfico 1). La edad media, mediana y moda fue de 28+1.04 afios. De acuerdo al porcentaje
de residentes con alguna relacion de pareja. (Tabla 1).

Se encuentran que en el area de agotamiento emocional afectada en un nivel alto en 26
residentes que corresponde al 72%, siendo 17 mujeres y 9 hombres, y un nivel medio
8.3%(Gréfico 2), con bajo agotamiento hasta el 19%; presentan despersonalizacion hasta en
un 69% presentandose en 16 mujeres y 9 hombres en un nivel alto, con nivel medio hasta 8%
y bajo 22% (Grafico 3); sin embargo presentan baja realizacion personal 8 residentes que
corresponde 22%, siendo 6 mujeres y 2 hombres (Gréfico 4 y 5).

En relacion al area de agotamiento personal cuentan con un nivel alto de afectacién 3
mujeres que no cuentan con pareja 'y 2 que si, y los hombres 4 no y 1 hombre cuenta con
pareja, que corresponde al 60% de los afectados que cuentan con pareja. En cuanto a la
despersonalizacion las mujeres afectadas en un nivel alto 2 cuentan con pareja y 2 no, sin
embargo los hombres, 4 no cuentan con pareja 1 si; en el area de realizacion personal 4
mujeres no cuentan con pareja y 2 mujeres si, y los hombres 2 afectados no cuentan con
pareja y no hay ningin hombre afectado con pareja y que se encuentren cursando con baja
realizacion personal. (Grafico 6)

De acuerdo a los residentes originarios de provincia analizados, aquellos presentan
agotamiento emocional en un nivel alto, de ellos 3 son del interior de la republica (1 mujer y
2 hombres) y 7 son originarios del D.F o Estado de México (4 mujeres y 3 hombres). En el
area despersonalizacién 3 residentes son de provincia (1 mujer y 2 hombres) y 6 del D.F (3
mujeres y 3 hombres); en cuanto a la realizacion personal de los residentes se encuentra que 2
afectados son de provincia (mujeres) y 6 del D.F (4 mujeres y 2 hombres). (Grafico 7).

En cuanto a agotamiento emocional se observa que 13 residentes presentan agotamiento

emocional se encuentran entre un nivel medio y alto de agotamiento, lo que corresponde a 4
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originarios del interior de la republica y 9 son del D.F o estado de México, estos dos grupos
corresponde al 65%, sin embargo aquellos residentes con un nivel bajo de agotamiento
emocional se observa que 3 son de fuera 'y 4 del D.F correspondiendo al 35%, obteniendo una
p por y* de Pearson de 0.589. En el 4rea de despersonalizacién observamos que existen 12
residentes con nivel alto y medio de despersonalizacion, siendo 5y 7 residentes originarios de
provincia y del D.F, respectivamente; y con un nivel bajo presentan 2 originarios del interior
de la republica y 6 del. D.F, obteniendo una p por x* de Pearson de 0.444. Por Gltimo se
reporta que solo 8 residentes tienen baja realizacion personal siendo 2 del interior y 6 del D.F,
el resto 12 cuentan con un nivel medio y alto de realizacién personal de los cuales 5 son de

provincia, obteniendo una p por y de Pearson de 0.444.

En cuanto a los resultados obtenidos de la relacion que existen entre las diferentes areas
y el estatus civil observamos que 7 residentes tienen bajo agotamiento emocional y 13 se
encuentran en un nivel medio o alto, de los cuales 15 no tienen pareja y 5 si cuentan con ella,
obteniendo un p por x* de Pearson de 0.787. En el area de despersonalizacién observamos
que 8 tienen un nivel bajo y 12 tienen un nivel alto o medio de afeccion en esta area de los
cuales 15 cuentan con una pareja y 5 no, con p por x° Pearson la relacion de pareja y
despersonalizacion. En el area de realizacion personal encontramos que 8 residentes tiene baja
realizacion y 12 se encuentran con un nivel medio y alto de realizacion, de los cuales 15

tienen alguna pareja y 5 no, obteniendo una p por 3 de Pearson de 1.

En los resultados observados de la relacidén que existe entre las diferentes areas y el sexo
observamos que en cuanto al agotamiento emocional 7 tienen bajo agotamiento y 29 tienen
alto y medio de agotamiento emocional de los del total 23 son mujeres y 13 mujeres,
obteniendo una obteniendo una p por y* de Pearson de 0.679. En el &rea de
despersonalizacién tenemos que 8 tienen un nivel bajo y 28 tienen un nivel alto y medio de
despersonalizacion, teniendo 23 mujeres y 13 hombres, con una p por ¥ de Pearson sexo-
despersonalizacion de 0.926. En cuanto a realizacidn personal observamos que solo 8 tienen
baja realizacion personal y 28 se encuentran con un nivel medio y alto de realizacion

personal, teniendo 23 mujeres y 13 hombres, con una p por ¥ de Pearson de 0.458.
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DISCUSION

En los dltimos afios el Sindrome de Burnout ha adquirido especial relevancia, esto
principalmente por las repercusiones a nivel laboral y personal, lo cual influye de manera
directa sobre la calidad de la atencion brindada por el personal de salud. El estudio del
Sindrome de Burnout se ha dirigido a la identificacion de factores personales, laborales que se

asocian a su aparicion.

Existen diversos estudios realizados en México donde el personal médico presenta una
prevalencia de Sindrome de Burnout del 42 al 50% 1310, Siendo la subescala més afectada el
agotamiento emocional.

La prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo en pediatras ha sido poco
estudiada. En un estudio realizado en Espafa en personal asistencial pediatrico, Lopez Franco
en el 2005 obtuvieron una prevalencia del 21%. Otro estudio de Jiménez Alvarez en el 2002
en cirujanos pediatras obtuvo una prevalencia del 6%, mientras que Bustinza en el 2000 en

una muestra de pediatras intensivistas observd una prevalencia del 10%.q

En nuestro estudio encontramos que los residentes de tercer afio de pediatria presentan
al menos una subescala afectada en el MBI, siendo la menos afectada la realizacion personal,
ya que se reporta que solo el 22% presenta un nivel alto de afeccion, y la subescala con mayor
prevalencia de afeccion es el agotamiento emocional por tener un nivel alto hasta el 72%. Lo
encontrado en nuestro estudio coincide con diversos estudios realizados en México; médicos
residentes adscritos al IMSS en Veracruz, Veracruz en el 200550 se encontrd que el 51% de
los encuestados tenian Sindrome de Burnout, de los que el 48% cursaba con falta de
realizacion personal y profesional, lo cual es menor a lo reportado en el estudio, sin embargo
si coincide con que la subescala mas afectada es el agotamiento emocional; y en otro un
estudio realizado en médicos anestesiologos en la Ciudad de Mexicali se encontré una
prevalencia de 44%, siendo de igual manera la escala mas afectada el agotamiento emocional

13
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No encontramos diferencias significativas en la en relacion a la edad, sexo, al igual que
dos estudios realizados en Granada, uno en médicos residentes que realizan guardias en el
servicio de urgencias en el complejo Hospitalario y otro realizado en residentes de
especialidades médico-quirargicas en la Universidad de Nueva Granada 1,. Al no encontrar
una relacién entre el sindrome de Burnout y las variables sociodemograficas nos podrian
indicar que existen muchos otros factores tanto a nivel ambiental, laboral, motivocional y

personal que nos pueden influir de manera directa en esta entidad.

En la literatura existen pocos estudios que revelen el estado emocional del medico
residente y principalmente en el &rea de pediatria, los hallazgos de nuestro estudio pone en
manifiesto la alta prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de pediatria
en el Instituto Nacional de Pediatria.

Concordamos con otras investigaciones 101112 donde el Sindrome de Burnout es
frecuente en residentes, el agotamiento emocional es el mayor afectado al igual que nuestro
estudio, esto puede ser relacionado a las caracteristicas del nosocomio donde laboran los
residentes, el cual tiene vanguardia tecnoldgica, asi como alta capacidad resolutiva, lo cual
puede estar ligada a grandes demandas y expectativas laborales y académicas hacia los
residentes, aunado a las caracteristicas propias de la residencia en pediatria, ya que los
residentes tienen que aprender a lidiar con el dolor y la muerte de los nifios, que ante el gran
interés y el compromiso que los médicos adquieren con sus pacientes pero con un alto costo

emocional.

En el Instituto Nacional de Pediatria los primeros dos afio se realizan guardia ABC, y en
el tercer afio ABCD, lo cual en un inicio con la gran carga de trabajo asistencial y académica,
que toma algunos meses para que el residente se adapte a ese gran cambio, si el residente no
se encuentra capacitado o no cuenta con las caracteristicas necesarias para poder sobrellevar
todo este trabajo, puede iniciar un gran deterioro emocional que a la larga durante su

residencia puede llegar a desarrollar sindrome de Burnout.
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Detectar desde su ingreso con el estudio psicométrico que se les realiza, aquellos
residentes con algunos tipos o caracteristicas de su personalidad que tienen mayor riesgo de
desarrollar dicho sindrome como son: alto grado de exigencia, baja tolerancia al fracaso,
busqueda de excelencia y perfeccidn, necesidad de control y tomar medidas y mayor apego a
ellos para evitar que presenten Sindrome de Burnout y detectar cualquier conducta o indicio

de esta entidad.

Todos estos resultados nos hacen pensar en la importancia de desarrollar otras
investigaciones especialmente de caracter longitudinal analizando otras variables que pueden
estar relacionados con el sindrome ya que con las variables sociodemograficas analizadas en

nuestro estudio no se encontrd ninguna significacia estadistica.

Tenemos que considerar todos los factores en la formacion del profesional medico. La
adquisicién de conocimientos y de procedimientos clinicos son herramientas indispensables;
pero también se debe integrar el desarrollo de habilidades emocionales y el autoconocimiento

del profesional en formacidn. Los resultados justifican la necesidad de ampliar estudios.

El médico debe ser formado y capacitado para aceptar, asumir y analizar los problemas
de su profesion y desarrollar estrategias adaptativas estables; por lo que es necesario su
adiestramiento en recursos adaptativos eficaces para poder afrontar las dificultades de la vida

profesional y lograr el autocontrol.
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CONCLUSIONES
La frecuencia del sindrome de Burnout en residentes de tercer afio de pediatria del
Instituto Nacional de Pediatria es del 72%.
De acuerdo a la escala utilizada de Maslach Burnout Inventory la dimensién que més se
afectd por orden de frecuencia es agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.

No se encontrd asociacion estadistica en dimension afectada del Sindrome de Burnout

con sexo, estado civil o lugar de origen.
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RECOMENDACIONES

Debido a la complejidad del Sindrome de Burnout, éste se ha de enfocar desde una
perspectiva amplia, lo que a su vez nos lleva a plantear que la forma mas eficaz de abordar la

prevencion y el tratamiento sea integral, con intervencion en todas sus dimensiones.

Existen estrategias y técnicas de afrontamiento que constituyen los esfuerzos, tanto
conductuales como cognitivos, que realiza una persona para dominar, reducir o tolerar las
exigencias creadas por transacciones estresantes. Se han definido como aquellas que son
centradas en el problema, (afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades
distractoras, refreno del afrontamiento y busqueda de apoyo social), en la emocion
(busqueda de apoyo emocional y social, reinterpretacion positiva, aceptacion, desahogo y
religion) y en la evitacion del afrontamiento (negacion, desconexion conductual, desconexion
mental, consumo de drogas y humor); las cuales aun nos faltan identificar en nuestro Instituto,
ya que de esta manera podriamos tener un mayor impacto en la identificacién, prevencion y

tratamiento del Sindrome de Burnout.

Una vez identificada una persona con Sindrome de Burnout deben modificarse los
procesos cognitivos de autoevaluacién, desarrollar estrategias cognitivos-conductuales que
eliminen o neutralicen las consecuencias del Sindrome de Burnout, desarrollar habilidades de
comunicacion interpersonal, habilidades sociales y asertividad, fortalecer las redes de apoyo

social, disminuir y, si es posible, eliminar los estresores organizacionales.

Por otro lado, por parte de las autoridades académicas se podria desarrollar un programa
de accion, el cual puede intervenir a nivel individual que mejore el afrontamiento al estrés
laboral, interpersonal para la formacién en habilidades sociales y desarrollo del apoyo social
en el contexto laboral y a nivel organizacional que se refiere a la eliminacion o disminucion

de estresores en el trabajo.
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Por lo tanto, las estrategias recomendadas desde esta perspectiva son: el aumento de la
competencia profesional (formacion continuada), organizacién personal, planificacion de
ocio y tiempo libre (distraccion extralaboral: ejercicios, relajacion, deportes, hobby), tomar
descansos-pausas en el trabajo, uso eficaz del tiempo, plantear objetivos reales y alcanzables,

habilidades de comunicacion.

El apoyo social se ha demostrado que éste disminuye el impacto de los estresores
cronicos relacionados con el trabajo, aumenta los niveles de realizacion personal, disminuye

el cansancio emocional y las actitudes y conductas negativas hacia otros.

Como estrategias a nivel organizacional existen tres vertientes: organizacion de las
demandas ambientales, incremento de los recursos personales, la busqueda del ajuste entre
dichas demandas ambientales y los recursos personales.

Se plantea la importancia de desarrollar estrategias de afrontamiento al estrés que
ayuden a reducir y controlar las demandas internas y externas de una situacion, se debe
ayudar y capacitar a los residentes para que utilicen las aquellas técnicas que modifican los
procesos de evaluacion y control de los efectos negativos de la situacion estresante y no
aquellas que se centran en la emocion, evitacion y escape que pueden tener repercusiones

negativas o llegar a situaciones de riesgo.

Durante su estancia en la institucion debe existir una evaluacién y supervision continla
del estado animico de los residentes para poder detectar en etapas tempranas el Sindrome de
Burnout ya que como es referido esta entidad no aparece de manera abrupta si no que se inicia
con la presentacion de un desequilibrio entre las demandas y los recursos, asi como cuando ya
no existe capacidad de adaptacién, cuando disminuyen las metas laborales y el compromiso
con el trabajo, y si esto no recibe un tratamiento adecuado posteriormente se comienza con
sintomas psicosomaticos, conductuales y emocionales que finalmente terminan en la

presentacion del Sindrome de desgaste.
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Debemos analizar variables personales, organizacionales y relacionarlos con la salud
mental, calidad y estilos de vida en los profesionales de salud, para prevenir la manifestacion
de Burnout, contrarrestar sus causas y solucionar las consecuencias de su aparicion y
determinar que es lo que esta afectando y ocasionando la alta prevalencia del Sindrome de
Burnout en nuestra poblacion.

Es por eso que se deben establecer estrategias de prevencion tanto primaria para
suprimir los factores desfavorables (de riesgo) antes de que generen enfermedad y prevencién
secundaria para un tratamiento en sus primeras fases mediante una intervencion rapida y
detectar los residentes con dicho sindrome para ejercer en ellos una prevencion terciaria con

programas de tratamiento para disminuir la discapacidad o secuelas asociadas al trastorno.
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Gréfico 2. Residentes afectados en la subescala de agotamiento emocional y sexo.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionrio

Herramientas Teorico Metodologicas Para el Aprendizaje del Residente de Pediatria

Estimado Participante:

Este cuestionario forma parte de un proyecto destinado a indagar la eficacia terinal del residente de pediatria. Al contestarlo

nos autoriza expresamete a utilizar los resultados con fines de investigacion

Nombre: Apellido Paterno Apellino Materno

Por favor responda frente a cada uno de las afirmaciones en funcién de la siguiente escala.

1 2 4
ﬁlunca Pocas veces al | Unavez al ?Jnas Unaveza la gocas Veces a $odos los dias.
afio mes 0 menos pocasveces al semana la semana
mes 0 menos
N° Preguntas Respuesta
1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 |Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 |Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
4 |Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes
5 |Trato a algunos pacientes como si fueran aspectos impersonales
6 |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
7 |Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
8 |Me siento “quemado” por mi trabajo
9 |Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
10 |Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo ésta profesion.
11 |Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12 |Me siento muy activo
13 |Me siento frustrado en mi trabajo
14 |Creo que estoy trabajando demasiado
15 |Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes
16 |Trabajar directamente con personas me produce estrés
17 |Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes
18 |Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
19 |He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
20 |Me siento acabado
21 |En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
22 |Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
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Grafico 3. Residentes afectados en la subescala de despersonalizacion y sexo.
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Gréfico 4. Residentes afectados en la subescala de realizacion personal y sexo.
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Grafico 5.Residentes afectados en las diferentes subescalas y grado de afeccion.
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Grafico 6. Residentes afectados en las diferentes subescalas y relacion de pareja.
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Grafico 7. Residentes afectados en las diferentes subescalas y lugar de origen.
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