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Sindrome de desgaste en médicos
residentes de un hospital privado

Secin-Diep R?, Rodriguez-Weber FL?

las residencias médicas que forman parte de los cursos
de especializacén en Medicina constituyen un periodo esencial en la
formacion del médico y en todo el mundo estan asociadas con niveles
altos de esfuerzo fisico y emocional. Diversos reportes encontraron en
los alumnos un nivel elevado de desagaste emocional y fisico (sindrome
de desgaste), como producto del ritmo del adiestramiento.

conocer la prevalencia del sindrome de desgaste y sus
sintomas afectivos asociados en médicos residentes de un grupo de
hospitales generales privados de la Ciudad de México.

estudio prospectivo en el que se evaluaron
médicos residentes e internos de pregrado. Se les aplicé la escala de
Maslach en tres ocasiones a lo largo de un afo escolar.

se incluyeron 57 médicos residentes e internos de
pregrado; del total de la muestra, 48% reporté agotamiento emocio-
nal, 20% deshumanizacién y 15% falta de realizacién personal. En el
analisis por grupo, el cansancio emocional predominé en los médicos
internos de pregrado, con 37%, seguidos por los pediatras con 11%.
Al comparar el porcentaje de cansancio emocional en las tres fechas
de recoleccion de informacion (febrero y octubre de 2009 y abril de
2010), el porcentaje de reporte de cansancio emocional se incrementé
en 17, 48 y 73%, respectivamente.

el sindrome de desgaste y el estrés pueden tener una
repercusion negativa en el bienestar fisico y mental, en la satisfaccién
de la vida del alumno y en el cuidado de sus pacientes. Los resultados
de nuestro estudio, basados en la escala que aplicamos, sugieren que
un ndmero significativo de residentes e internos de pregrado sufre ago-
tamiento emocional, muestra deshumanizacion vy falta de realizacién
personal. En primer lugar estan los médicos internos de pregrado. Los
residentes de Medicina Interna, a pesar de ser el segundo grupo mds
numeroso de cuestionarios devueltos, mostraron menos sindrome de
desgaste que los residentes de Pediatria y Cirugfa.
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Burnout in resident physicians from a
private hospital.

Secin-Diep R?, Rodriguez-Weber FL?

Medical residencies in the medical training are very
important to the medical education. Several reports have found out high
level of burnout during this period.

To know the prevalence of burnout and its affective symp-
toms in resident physicians from a group of private general hospitals
of Mexico City.

A prospective study was done applying
the Maslach Inventory to resident physicians who answered it three
times during a year.

Fifty-seven subjects were included; from them 48% had
vital exhaustion, 20% despersonalization and 15% lack of personal
accomplishment. At the group analysis, emotional fatigue predomi-
nated in pre-degree physicians, with 37%, followed by pediatricians
with 11%. Comparing the percentage of emotional in the three dates
of information collection (February and October 2009 and April
2010), reported percentage of emotional increased in 17, 48 and
73%, respectively.

A significant number of residents suffers from emotion-
al fatigue, has depersonalization and lack of personal accomplishment.
Pre-degree physicians predominated. Residents of Internal Medicine,
despite of being the second most numerous group of questionnaires
answered, showed less burnout syndrome than residents of Pediatrics
and Surgery.

residents; emotional fatigue; depersonalization; burnout
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El término burnout se usé por primera vez hace
mas de 40 afos, por el psicélogo Hebert Freu-
denberg' para describir el desgaste extremo de
un empleado. El término lo adoptaron rapida-
mente sindicatos y abogados. El sindrome de
desgaste es causa de incapacidad laboral impor-
tante, independientemente del gremio al que se

haga referencia; se describi6 en particular para
los trabajadores de la salud y especificamente
en médicos.

En 1974, Freudenberg, cuando laboraba en
una clinica para toxicémanos en Nueva York,
observé que al afio de trabajar, la mayoria de
los voluntarios sufria pérdida de energia pro-
gresiva, llegando al agotamiento; manifestaban
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sintomas de ansiedad y depresién, asi como des-
motivacién en el trabajo y agresividad hacia los
pacientes. Por esas mismas fechas, la psicéloga
social Cristina Maslach? estudié las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda;
calificé a los afectados con “sobrecarga emo-
cional” o “sindrome de desgaste” y lo describi6
como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién (deshumanizacién) y baja
realizacion personal que ocurre entre individuos
que trabajan con seres humanos”.

Las causas que pueden contribuir a la aparicion
del sindrome de desgaste son muy variadas. No
s6lo afecta a personas que tienen sobrecarga de
tareas o responsabilidades, sino también cuando
existen problemas internos entre la empresa y
el individuo; la desorganizacion en el ambito
laboral puede poner en riesgo la capacidad de
rendimiento del empleado. Un ejemplo de esto
lo vemos cuando los roles y las tareas no estan
claras, cuando existe competencia desmedida
o lugares fisicos de trabajo insalubres. La ca-
pacidad de cada individuo para la adaptacion
también influye para padecer este sindrome.?

Las residencias médicas que forman parte de
los cursos de especializacén en Medicina cons-
tituyen un periodo esencial en la formacion del
médico y en todo el mundo estan asociadas con
niveles altos de esfuerzo fisico y emocional.>*
Los residentes deben afrontar niveles crecien-
tes de responsabilidad y de cargas de trabajo,
privacion del sueno, desgaste fisico y salarios
bajos.> Durante este periodo deben aprender
a usar su tiempo de manera eficiente, adquirir
conocimientos y habilidades técnicas suficientes
como para tener un desempefio alto, asi como
desarrollar empatia y compasién por los pacien-
tes. A menudo se les solicita tomar decisiones
rapidas, en las que sus juicios son evaluados a
detalle. Los programas de capacitacion de las
residencias médicas con frecuencia exponen
a los alumnos a la muerte de pacientes y a

pacientes moribundos, lo que les provoca gran
ansiedad e inseguridad.** Como resultado, el
adiestramiento médico durante las residencias
puede ser una época de niveles altos de estrés
y puede contribuir a padecer sindrome de des-
gaste, angustia y depresion.® A pesar de que se
procura mayor atencion en el bienestar de los
médicos residentes, la bibliografia acerca de
los perfiles psicolégicos y el agotamiento de
los residentes es muy limitada.*® La prevalencia
del sindrome de desgaste es muy variable, entre
18 'y 82%;*7“ y la prevalencia de los sintomas
depresivos en los residentes se estima entre 7 y
56%.'""* Esta variabilidad se atribuye a estudios
con muestras pequeias, diferentes instrumentos
de medicién y fallas metodolégicas en la mayor
parte de ellos. Mds aln: las encuestas se reali-
zaron en centros médicos estadounidenses y se
le da poca importancia a evaluar la adaptacion
psicolégica de médicos residentes en otros
programas de residencias médicas. En 2013, un
estudio de Velazquez-Pérez y colaboradores,
efectuado en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia de la Ciudad de México, reporté
un incremento de los sintomas depresivos y del
agotamiento emocional a los 6 y 12 meses de
la primera evaluacion."

Este trabajo pretende ser uno de los primeros
de una serie de estudios dirigidos a conocer la
prevalencia del sindrome de desgaste y sintomas
afectivos asociados en médicos residentes de
un grupo de hospitales generales privados de la
Ciudad de México.

Estudio prospectivo realizado de marzo de 2009
a febrero de 2010 en médicos internos de pre-
grado vy residentes de diversas especialidades
del Hospital Angeles Pedregal que aceptaron
participar. Se les aplico el Inventario de Burnout
de Maslach? traducido al espafiol.'® El inventario
consta de 22 apartados que consideran las tres
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dimensiones del sindrome de desgaste: agota-
miento emocional, deshumanizacién y falta de
realizacion personal. Estos tres componentes
del Inventario de Burnout evaldan la frecuencia
de estos sentimientos asociados con el trabajo
diario. El inventario usa una escala tipo Likert
con calificaciones que van de 0 a 6 (0 nunca, 1
pocas veces al afio, 2 una vez por mes 0 menos,
3 varias veces por mes, 4 una vez por semana, 5
varias veces por semana vy 6 a diario).

Los puntos de corte utilizados fueron para
agotamiento emocional: 27 o mds, para des-
humanizacién 10 o mas y falta de realizacion
personal 33 o menos. Se considera que existe
sindrome de desgaste cuando se reportan niveles
elevados de agotamiento emocional o deshuma-
nizacion.>'’ La informacién sociodemografica
que reportamos se obtuvo sélo de los médicos
que de manera voluntaria anotaron su nombre
en los registros académicos del Hospital Angeles
Pedregal de la Ciudad de México.

Los resultados de las variables se comunican
como promedios y porcentajes. De un total de
120 médicos residentes e internos del Hospital
Angeles Pedregal de la Ciudad de México, sélo
participaron 57 y contamos con informacién bio-
grafica sélo de 52 participantes. Se devolvieron
80 cuestionarios (66%) de las diversas aplicacio-
nes. Los datos biograficos generales del grupo de
residentes (Cuadro 1) se enuncian a continua-
cion: el ingreso anual de los médicos residentes
fue de 117,000 pesos mexicanos (equivalente a
9,750 délares anuales); el de los médicos inter-
nos de pregrado fue de 19,500 pesos anuales
(equivalente a 1,625 ddlares anuales). Del total
de participantes, 52% eran hombres; 87% eran
solteros y 13%, casados; el promedio de edad
del grupo completo fue de 31.6 anos y si s6lo
consideramos a los médicos residentes de las
diversas especialidades, el promedio de edad
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fue de 33.2 afnos. Del total de participantes,
58% eran originarios de la capital del pais, 31%
de algin estado del pais y 11% provenian del
extranjero (Figura 1). La jornada laboral era de
80 horas semanales (incluyendo guardias ABC);
la jornada matutina era de 40 horas, de lunes a
viernes. De los cuestionarios devueltos, 66 de
80 participantes (82%) no lo hicieron anénimo.

En el andlisis de los 66 participantes (identifica-
dos individualmente), los internos de pregrado,
los residentes de Medicina Interna y Cirugia re-
presentaron los grupos mas numerosos (Figura 2).

El 48% de la muestra total manifest6 agotamiento
emocional, 20% deshumanizacién y 15% falta
de realizacién personal (Cuadro 2). En el analisis
por grupo, el cansancio emocional predominé
en los médicos internos de pregrado, con 37%,
seguidos por los pediatras con 11%. El 37% de
los cuestionarios de la muestra global que re-
portaron cansancio emocional de participantes
anénimos (Cuadro 3).

Al comparar el porcentaje de cansancio emo-
cional en las tres fechas de recoleccién de
informacion (febrero y octubre de 2009 y abril
de 2010), el porcentaje de reporte de cansancio
emocional se incrementé de manera considera-
ble: 17, 48 y 73%, respectivamente (Figura 3).

Las residencias médicas en el Hospital Angeles
Pedregal de la Ciudad de México existen hace
mas de 25 anos y buscan que los médicos resi-
dentes e internos del hospital tengan un papel
competente y comprometido como médicos en
capacitacion, centrados en sus estudios y que
inviertan su tiempo, conocimiento y pasién en
este episodio de su preparacion profesional.

La idea original de proteger la educacién de los
futuros médicos se transformé en una realidad
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Datos biogréficos

Especialidad

Anestesiologia
Anestesiologia
Anestesiologia
Cirugia estética
Cirugia general
Cirugia general
Cirugia general
Cirugia general
Cirugia general
Cirugia general

Ginecologia y obstetricia
Ginecologfa y obstetricia
Ginecologia y obstetricia

Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Interno de pregrado
Medicina Critica
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Medicina Interna
Neonatologia
Neonatologia
Pediatria

Pediatria

Pediatria

Pediatria

Psiquiatria
Radiologia e imagen
Radiologia e imagen

Resonancia magnética
Resonancia magnética
Resonancia magnética
Resonancia magnética

Edad

33
32
34
38
35
32
32
32
31
33
31
36
32
29
28
28
29
30
27
28
29
29
27
28
28
30
29
28
28
27
28
36
31
31
33
30
32
31
38
35
35
35
36
32
30
36
33
33
38
33
31
34

Estado civil

Soltera
Soltero
Soltera
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Casada
Casado
Soltero
Soltera
Casada
Soltero
Soltera
Soltero
Soltera
Soltero
Casado
Soltero
Soltera
Soltero
Soltera
Soltera
Soltero
Soltero
Soltera
Casada
Soltera
Soltera
Soltera
Soltero
Casado
Soltera
Soltero
Soltera
Soltera
Soltera
Soltera
Soltero
Soltero
Soltera
Soltero
Soltera
Soltero
Soltera
Soltero
Soltero
Soltera
Soltero
Casado
Soltero
Soltera

Lugar de origen

Tarija, Bolivia
Cochabamba, Bolivia
México, DF
México, DF
Puebla, Puebla
México, DF
México, DF
Toluca, Estado de México
Oaxaca, México
Quintana Roo
Meéxico, DF
Acapulco, Guerrero
México, DF
México, DF
Guadalajara, Jalisco
Tlalnepantla, Estado de México
México, DF
Guanajuato
Meéxico, DF
Meéxico, DF
Meéxico, DF
México, DF
México, DF
México, DF
México, DF
México, DF
Meéxico, DF
Meéxico, DF
Meéxico, DF
Tlalnepantla, Estado de México
Zacatepec, Morelos
Chiapas
Coatzacoalcos, Veracruz
México, DF
México, DF
Meéxico, DF
Meéxico, DF
Meéxico, DF
Portoviejo, Ecuador
Puebla, Puebla
Cochabamba, Bolivia
México, DF
Monterrey, Nuevo Leén
Coatzacoalcos, Veracruz
México
Honduras
México
México
Meéxico, DF
La Paz, Bolivia
San Luis Potosi
México, DF
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Distribucién por especialidades.

Resultados de la escala de Maslach

Niamero (%)

Numero total 80 (100)
Agotamiento emocional 38 (48)
Deshumanizacion 16 (20)
Falta de realizaci6n personal 12 (15)
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Resultados de cansancio emocional y especia-
lidad (n=38)

Especialidad Total (%)
Internos de pregrado 14 (37)
Pediatria 4(11)
Cirugia general 2 (5)
Rayos X 2 (5)
Medicina Interna 1(3)
Anestesiologia 1(3)
Informacién incompleta 14 (37)

807 73

70

60

50 48
0/0 407

301

20 17

10

Febrero 2009 I Octubre 2009 Abril 2010

Cansancio emocional y época del ano
académico.

diferente porque el sindrome de desgaste y el
estrés llegaron a considerarse el rito de paso
entre ser estudiante y ser médico. Los residentes
trabajan numerosas horas y sacrifican muchos
acontecimientos importantes en su vida perso-
nal; a menudo tienen que completar sus ingresos
econdmicos trabajando por las noches, lo que les
resta tiempo muy valioso de su adiestramiento y
esto puede asociarse con deshumanizacién de
su practica médica.

El sindrome de desgaste y el estrés pueden tener
una repercusion negativa en el bienestar fisico y
mental, en la satisfaccion de la vida del alumno,
asi como en el cuidado de sus pacientes. Un
estudio de Fahrenkopf y su grupo'® mostré que
los residentes deprimidos tenian seis veces mds
errores que o no deprimidos, lo que sugiere que
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la seguridad del paciente esta estrechamente
relacionada con la salud mental del individuo.

Los resultados de nuestro estudio, basados en la
escala que aplicamos, sugieren que un nimero
significativo de residentes e internos de pregrado
sufre agotamiento emocional, muestra deshuma-
nizacion vy falta de realizacion personal.

Al subdividirlos por grupos estan en primer lugar
los médicos internos de pregrado. Los residentes
de Medicina Interna, a pesar de ser el segundo
grupo mas numeroso de cuestionarios devueltos,
mostraron menos sindrome de desgaste que los
residentes de Pediatria y Cirugia.

Existen diversos reportes que mencionan a la
depresion, estados de ansiedad o ambos, como
los factores emocionales que pueden pesar mas
en el desempefo de los alumnos durante su
adiestramiento.!0-131819

En Estados Unidos, desde 2003 el Consejo de
Acreditacion para la Educacion Médica (ACG-
ME) implement6 una regulacién en cuanto a las
horas de trabajo (limitadas a 80 semanales); sin
embargo, los estudios realizados después de la im-
plementacién no pudieron demostrar reduccién
del sindrome de desgaste,***! lo que sugiere que
la privacion de suefio y la sobrecarga de trabajo
no son los Gnicos responsables de la aparicion de
estos sintomas. Es posible que la depresion aso-
ciada con estados de ansiedad significativos (no
identificados) sean los responsables del sindrome
de desgaste del residente, por lo que deben eva-
luarse en estudios acerca de este tema. Tampoco
podemos descartar que otros factores asociados,
como la motivacién, problemas de personalidad
o psicosociales (por ejemplo, no contar con una
red social adecuada) tengan un peso especifico
en la aparicién del sindrome de desgaste.

Conocer este tipo de informacion ofrece a las
autoridades de educacion médica mas ele-

mentos de peso para mejorar las condiciones
generales de la capacitacién de los alumnos
para detectar de manera oportuna a quienes, o
se sospeche, tengan problemas afectivos, para
que puedan recibir y beneficiarse de la atencién
temprana y especializada, lo que propicie el
mayor aprovechamiento posible del alumnoy,
por ende, una mejor calidad en la atencién a
los pacientes.

Los beneficios a corto plazo de este tipo de
estudios serian detectar y atender de manera
individual a los estudiantes que manifiesten
problemas de este tipo.

Otra aplicacién potencial de estudios en esta
area seria que después de tener la informacién
del estado emocional de los estudiantes como
grupo se implementen medidas en los progra-
mas educativos que permitan la prevencién,
deteccién y atencion tempranas del sindrome
de desgaste o de trastornos emocionales signifi-
cativos, lo que permitiria hacer estos programas
mas eficientes.

Pensamos que en estudios posteriores se debe
ampliar la muestra, incluir a los estudiantes
de todos los cursos de especializacién, hacer
tres mediciones a lo largo del afio y buscar la
existencia de estados de ansiedad o de depre-
sién que puedan interferir en el desempefio del
estudiante.

Consideramos que la muestra no deberia ser
anénima, con la finalidad de que si se detecta
a algin alumno con problemas se realice una
evaluacion mas profunda que permita establecer
un diagnéstico situacional e individual preciso y,
en su caso, ofrecerle la ayuda correspondiente.
No obstante, el hecho de que las muestras no
sean anénimas puede implicar un sesgo, debido
a que habra participantes que teman revelar su
verdadero estado emocional y, por tanto, pueden
falsear sus respuestas. En todo caso habrd que
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planear un disefio o una estrategia adecuada
que lo prevenga.

Los médicos internos de pregrado y los residentes
de cualquier especialidad deben desarrollarse
en sus diferentes areas. Conocer el estado pre-
vio psicosocial y realizar un seguimiento del
desarrollo académico y laboral de estos profe-
sionales son estrategias potencialmente dtiles
para disminuir este problema en las residencias
e internados médicos.
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