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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de Burnout (SB) o
sindrome de desgaste profesional, descrito por
primera vez en 1974 por el psiquiatra america-
no Herbert Freudenberger, como "estado de
fatiga o frustracién que se produce por la dedi-
cacidon a una causa, forma de vida o relacion
que no produce el esperado refuerzo”. El objeti-
vo del estudio fue identificar el sindrome de
Burnout en estudiantes del posgrado de pedia-
tria de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras en el Valle de Sula, que rotaban por
el Hospital Nacional Mario Catarino Rivas
durante el periodo de junio 2014 hasta agosto
2016. Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estu-
dio cuantitativo, descriptivo, no experimental
con los médicos residentes ya descritos. Los
datos se obtuvieron de un cuestionario en el
cual se evaluaron caracteristicas sociodemo-
graficas, laborales y propias del sindrome de
Burnout ademas se implemento el instrumen-
to Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado
al espanol el cual determina; cansancio emo-
cional (CE), despersonalizacion (DP) y realiza-
cion personal (RP), que se han clasificado en
tres niveles: bajo, medio y alto Resultados: Se
encuestaron 43 residentes. El 70% (30) presen-
té cansancio emocional alto, 60% (26) tenia
niveles altos de despersonalizaciéon y 37% (16)
presentd niveles bajos de realizacidon personal.
Se encontré que el 58% (25) tenian sindrome
de Burnout Incompleto, 7% (3) presento Bur-
nout completo y 35% (15) no presento el
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sindrome. Conclusiones: Se determindé que
existe el Sindrome de Burnout en los residen-
tes de pediatria. El sindrome de Burnout
incompleto fue la presentacion mas frecuente
en mas de la mitad de los estudiantes.
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ABSTRACT

Background: The clinical syndrome of
Burnout (SB) or burnout syndrome was first
described in 1974 by the American psychiatrist
Herbert Freudenberger as "a state of fatigue or
frustration that results from dedication to a
cause, lifestyle or Relationship that does not
produce the expected reinforcement”. The
objective of the study was to identify Burnout
syndrome in postgraduate students of pedia-
trics at the National Autonomous University of
Honduras in the Sula Valley, which rotated
through the Hospital National Mario Catarino
Rivas during the period from June 2014 to
august 2016. Patients and methods: A quanti-
tative, descriptive, non-experimental study
was performed with the resident physicians
already described. The data were obtained
from a questionnaire in which the sociodemo-
graphic, occupational and own characteristics
of the Burnout syndrome were evaluated. In
addition, the Maslach Burnout Inventory (MBI)
adapted to spanish was implemented, which
determines; emotional exhaustion (EC), deper-
sonalization (DP) and personal fulfillment (PR),
which have been classified into three levels:
low, medium and high. Results: We surveyed
43 residents. 70% (30) had high emotional
fatigue, 60% (26) had high levels of depersona-
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lization and 37% (16) had low levels of personal
fulfillment. It was found that 58% (25) had
Incomplete Burnout Syndrome, 7% (3) presen-
ted complete Burnout and 35% (15) did not
present the syndrome. Conclusions: It was
determined that burnout syndrome exists in
pediatric residents. Incomplete Burnout
syndrome was the most frequent presentation
in more than half of the students.

KEYWORDS
Burnout Professional, Doctors, Pediatric Assis-
tants.

INTRODUCCION

El sindrome clinico de Burnout o sindrome de
desgaste profesional fue descrito por primera
vez en 1974 por el psiquiatra americano
Herbert Freudenberger, lo definié como «un
estado de fatiga o frustraciéon que se produce
por la dedicacién a una causa, forma de vida o
relacién que no produce el esperado refuer-
zo»."™®) Para describir este patron conductual
homogéneo, Freudenberger eligié la misma
palabra Burnout (“estar quemado’, “consumi-
do”, “apagado”) que se utilizaba también para
referirse a los efectos del consumo crénico de
las sustancias toxicas de abuso.“”

Es notoria la variedad de conceptos, de autores
y de estudios que sobre el sindrome de
Burnout se han realizado. La definicién de la
psicologa Christine Maslach a partir de 1976 ha
sido la mas aceptada considerando que el
sindrome de desgaste profesional se configura
como un sindrome tridimensional.?¢® Enten-
deremos dicho sindrome como una patologiay
derivada del estrés laboral, ya que reune los
requisitos para ser llamado “sindrome”, es decir,
es un conjunto de signos y sintomas caracteris-
ticos de una enfermedad; todos ellos agrupa-
dos en tres dimensiones: agotamiento emocio-
nal (cansancio fisico y mental), despersonaliza-
ciéon (sentimientos de impotencia y desespe-
ranza) y falta de realizacién personal en el
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trabajo (evitacion, desmotivacion, baja autoes-
tima, etc.); debida a una exposiciéon gradual y
continuada de por lo menos 6 meses, a los
estresores que el trabajador percibe como
negativos para su salud, existentes en el medio
que rodea al trabajador.©°19

El objetivo principal de este estudio fue identi-
ficar el sindrome de desgaste profesional o
Burnout en estudiantes del posgrado de pedia-
tria de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras en el Valle de Sula (UNAH-VS), que
rotaban por el Hospital Nacional Mario Catari-
no Rivas durante el periodo de junio 2014 hasta
agosto 2016.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, no experi-
mental, realizado en estudiantes del posgrado
de pediatria de la Universidad Nacional Auté-
noma de Honduras en el Valle de Sula, que
rotaban por el Hospital Nacional Mario Catari-
no Rivas (HNMCR), durante el periodo de junio
2014 a agosto del 2016. Se incluyeron un total
de 43 médicos residentes de pediatria. Los
datos fueron obtenidos mediante un cuestio-
nario en el cual se interrogo las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién y caracteris-
ticas laborales, ademads se aplicé el cuestiona-
rio Maslach de 1986 que es el instrumento mas
utilizado en todo el mundo para evaluar el
desgaste profesional, esta escala tiene una alta
consistencia interna y confiabilidad cercana al
90%, esta constituido por 22 items que se
presentan a consideracion del interrogado en
una escala de Likert, en forma de afirmaciones,
con 7 categorias (van desde "nunca" que tiene
valor de cero hasta "todos los dias" con valor de
6), sobre los sentimientos y actitudes del profe-
sional en su trabajo y hacia los pacientes. Se
establecieron las tres dimensiones del Burnout:
cansancio emocional (CE), despersonalizacién
(DP) y realizacion personal (RP), que se han
clasificado en tres niveles: bajo, medio y alto,
de acuerdo con los puntos RP >=40 34-39
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<=33. En las tres escalas la puntuacién minima
alcanzable es 0, mientras que la maxima es 54
para CE, 30 para DP y 48 para RP.

El Sindrome de Burnout completo: se presenta
en aquellos individuos con niveles altos de
cansancio emocional y despersonalizacion y
niveles bajos de realizacion personal.

El Sindrome de Burnout incompleto: incluye los
individuos que presentan niveles altos de
cansancio emocional y despersonalizacién con
niveles medios de realizacion personal.®

El analisis estadistico se realizé en una base de
datos electronica creada en el programa infor-
matico SPSS Versidon 18; se determinaron medi-
das de tendencia central, tablas de frecuencias,
porcentajes y tablas de contingencia; para
generar su analisis. Los graficos fueron realiza-
dos en Excel Version 2016.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas de la
poblacion

De los 43 residentes encuestados, la media,
moda y mediana de la edad fue de 29 anos
deviacion estandar +2.4 con edad minima de
26 y maxima de 44 anos. Se encontré que 58%
(25) eran masculinos y 42% (18) femeninos. En
relacion al estado civil; 55% (24) eran solteros,
33% (14) estaban casados(as) y 12% (5) en
union libre. Del total de la poblaciéon encues-
tada: 26% (11) tenian hijos y 74% (32) no
tenian.

Caracteristicas profesionales de la pobla-
cion

En la poblacion encuestada el horario de traba-
jo se mantuvo en el rango de 6:30 am hasta las
17:00 horas, del total encuestados ninguno
consumia psicofarmacos; se interrogé acerca
de enfermedades crénicas de los cuales el 7%
(3) presentaron enfermedades crénicas y el
93% (40) no lo presentaron. En la muestra se-
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leccionada se realizé la distribucién en porcen-
tajes de la interaccion durante la jornada diaria,
el médico interaccionaba con pacientes y fa-
miliares; esto se puede ver reflejado en la tabla
No. 1.

Tabla No. 1: Porcentaje de interaccion de los
residentes con pacientes y sus familiares.

% que pasa

con
pacientes
y sus 25%- 50%- Masde Total
familiares 50% 75% 75% general
Femenino 3 4 11 18
Masculino 3 11 11 25
Total 6 15 22 43

Porcentaje 14% 35% 51% 100%

Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espanol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.

Se determiné la percepcion de pacientes aten-
didos por los residentes el cual puede observar-
se en la tabla No. 2.

Tabla No. 2: Percepcion del numero de
pacientes atendidos.

Pacientes Adecuado Excesivo Total
que atiende
Femenino 2 16 18
Masculino 2 23 25
Total 4 39 43
Porcentaje 9% 91% 100%

Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espafiol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.
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En la poblacién estudiada se encuesté acerca
de la valoracion que estos sentian en su vida
laboral donde podemos observar que la valora-
cion de estos por sus pacientes: el 72% (31) se
sentia valorado y el 28% (12) no se sentia valo-
rado por sus pacientes, se determiné la valora-
cién por los familiares de los pacientes de los
cuales el 58% (25) se sentia valorados por estos
y el 42% (18) no se sentia valorado. Ademas,
con respecto a la valoracién por sus compane-
ros el 91% (39) se sentia valorado por sus com-
pafieros y el 9% (4) no se sentia valorado por
estos. Posteriormente se determiné la valora-
cion por los superiores de los cuales el 70% (30)
se sentia valorado por sus superiores y el 30%
(13) no.

Se encontré que 75% tenian buena situacién
econdémica. (Ver tabla No. 3).

Tabla No. 3: Valoracion de su situacion

econdmica.
Situa’ci{m Frecuencia Porcentaje
econémica
Mala 1-3 1 2%
Regular 4-6 10 23%
Buena 7-10 32 75%
Total 43 100%

Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espafiol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.
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Se determind a partir de una escala de satisfac-
cién segun la experiencia profesional en la
residencia, que 96% tienen experiencia profe-
sional muy satisfactoria. (Ver tabla No. 4).

Tabla No. 4: Valoracion global de su expe-
riencia profesional.

Experiencia Frecuencia Porcentaje
Profesional

Nada

Satisfactorio 1-3 1 2%
Satisfactorio 4-6 1 2%
Muy

Satisfactorio 7-10 41 96%
Total 43 100%

Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espanol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.

Factores relacionados con el Sindrome de
Burnout.

En relacién al cansancio emocional, se encontré
que era alto en 30 (70%) de los Médicos Residen-
tes (14 del sexo femenino y 16 masculinos).
(Ver grafica No. 1)
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Grafica No. 1: Grado de cansancio emocional
segun sexo.
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Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espaiol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.

En relacién a la despersonalizacion se determi-
noé que el 60% (26) tenia niveles altos de desper-
sonalizacion (10 del sexo femeninoy 16 masculi-
nos) esto se aprecia en la grafica No. 2.

Grafica 2: Grado de despersonalizacion.
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Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espanol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.
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En la realizacién personal el 37% (16) presento
niveles bajos de realizacion personal (8 del sexo
femenino y 5 masculinos) esto se ve reflejado en
la grafica No. 3.

Grafica No. 3: Grado de realizacion personal.
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Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espafiol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.

Ademas, el 65% de los encuestados presenté
algun grado de sindrome de Burnout, esto se
refleja en la grafica No. 4.

Grafica No. 4: Grado de Burnout en residen-
tes del posgrado de pediatria.
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Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espaiol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.
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Se encontrd que 43% (12) de los residentes, con
sindrome de Burnout tenian 29 anos. Se identi-
fico que de los residentes con sindrome de
Burnout, 71% (20) eran del sexo masculino.

(Ver tabla No. 5).

Tabla No. 5: Caracteristicas de los Médicos
Residentes, con Sindrome de Burnout.

Carac- Categoria Frecu- Porcen-

teristica encia taje
26 afios 3 10.5%
28 anos 3 10.5%

29 afios 12 43%

30 afios 8 29%

Edad 31 afios 2 7%
TOTAL 28 100%

Femenino 8 29%

Sexo Masculino 20 71%
TOTAL 28 100%

Solteros 16 57%

Casados 8 29%

Estado Civil Union libre 4 14%
TOTAL 28 100%

Tiene hijos 8 29%

Tienen hijos No tiene hijos 20 71%
TOTAL 28 100%

Primer afio 8 29%

Afo de Segundo afio 14 50%

residencia Tercer afio 6 21%
TOTAL 28 100%

Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adapta-
do al espafnol en Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
San Pedro Sula. UNAH. 2014- 2016.

DISCUSION

En cada etapa de la carrera profesional, el
médico esta sometido a tensiones y pruebas
que supera con mayor o menor dificultad psico-
|6gica. Partiendo de lo anterior, podemos consi-
derar que los ainos de la residencia médica son
especialmente vulnerables dado que es el perio-
do en el que se produce la transicién 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."
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En este estudio, se encontrd que el 74% de los
residentes no tiene hijos y el 26% tienen hijos,
dichos datos son similares con un estudio reali-
zado en el Hospital General Regional el cual
representa el 22.2% de los residentes no tenian
hijos;'? pero difieren con otro estudio realiza-
do en residentes de neurologia en México
donde el 9% tenia hijosy el 91% ain no."® En la
muestra seleccionada se realizé la distribucién
en porcentajes de la interaccidon durante la
jornada diaria el médico interaccionaba con
pacientes y familiares de estos donde el 51%
interactuaba mas del 75% del dia, dichos resul-
tados son diferentes a otros estudios donde el
78,6% laboraba mas de 18 horas al dia este
estudio fue realizado en una muestra de 138
residentes de especialidades médico quirurgi-
cas de la Universidad Militar Nueva Granada,
Bogota, Colombia.™

Se realizé una escala de satisfaccion en el cual
la percepcion de la valoracion por sus pacien-
tes 72% se siente valorado y solo 28% no se
sentia valorado por sus pacientes estos datos
son similares a un estudio Espana”” donde se
entrevistd a 132 residentes y el 18.1% no se
sentia valorado por sus pacientes. En este estu-
dio el 58% se siente valorado por familiares de
sus pacientes y el 42% no lo percibe asi estos
datos son diferentes al estudio anteriormente
mencionado ya que el 28.2% no se sentia valo-
rado por familiares de pacientes es decir que es
mas alta la percepcién de no valoracién en este
estudio.

Se determind la valoracién que percibian los
residentes por sus companeros donde el 9% de
los residentes no se sentia valorado por sus
companeros, estos datos son positivos ya que
en el estudio realizado en Espana el 27.6% de
los residentes no se sentia valorado por sus
companeros. Ademas, se realizé la percepcion
de valoracion de los residentes por sus superio-
res donde el 30% no lo percibia asi, estos resul-
tados son casi similares al estudio antes men-
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cionado donde 47.2% no se sentia valorado por
sus superiores.

Se realizé una escala de satisfaccion de la expe-
riencia profesional de los residentes en la cual
el 96% lo determiné como muy satisfactorio,
estos resultados son superiores a los encontra-
dos en el estudio en residentes adscritos en
diferentes hospitales de México en el que el
57% refirié la experiencia laboral como bue-
na."®

Para la valoracion de su situacion econémica el
75% estableci6 como buena su situacién
econOmica, estos resultados son diferentes al
estudio realizado en residentes de Espana
donde catalogaron su situacion econdmica
como regular.™

Se determiné el grado de cansancio emocional
el cual estaba en niveles altos 70%, para el
grado de despersonalizacion el nivel alto fue
60% dichos resultados concuerdan con estu-
dios realizados en Hospital Privado de Cérdo-
ba, Argentina donde el nivel fue 75.5% y para el
grado de despersonalizacion fue 79.9% respec-
tivamente. Ademas, se establecié el grado de
realizacion personal donde la baja realizacion
personal fue del 37% estos resultados concuer-
dan con el estudio realizado en el Hospital de
Cérdoba donde la baja realizacion personal
correspondié al 33.6%.""

En el presente estudio por medio del instru-
mento Maslach Burnout Inventory se deter-
mind que el 65% de los residentes presenta-
ban algun grado del sindrome de Burnout, de
los cuales solo el 7% presento un sindrome de
Burnout completo dichos resultados concuer-
dan con un estudio realizado en el Hospital
Privado de Cérdoba, Argentina, donde el 5%
presento sindrome de Burnout completo, en
este ultimo estudio no se determin¢ el sindro-
me de Burnout incompleto.™® Existe otros
lugares donde la muestra fue de 138 resi-
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dentes de las diferentes especialidades
médico quirurgicas de la Universidad Militar
Nueva Granada, Colombia el 12,6% de los
residentes presenté un alto nivel de Bur-
nout.!™

La edad mas frecuente para el sindrome de
Burnout fue a los 29 afos estos datos concuer-
dan con los obtenidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, donde se realiz6 un estudio con 96
residentes encontrando un mayor porcentaje de
sindrome de Burnout (56,1%) en los residentes
de 31 anos. Asi mismo se encontrd que todos los
residentes que presentaban 41 anos o mas no lo
presentaban. En este estudio se determiné la
presencia del sindrome de Burnout segun sexo
donde el 29% correspondi6 al sexo femenino y
el 71% al sexo masculino, estos datos son simila-
res a estudios realizados en Peru en el cual la
distribucion del sindrome de Burnout es del
29% para el sexo femenino y del 70.7% para el
sexo masculino.®

En los encuestados se determind la presencia
del sindrome de Burnout segun el estado civil
donde el 57% de los solteros presentd dicho
sindrome, el 29% de los casados y solo el 14% en
union libre presenté sindrome de Burnout, estos
datos son comparables con el estudio realizado
a 143 médicos residentes de México en el cual el
sindrome de Burnout respecto al estado civil
hubo una diferencia porcentual minima entre
solteros y casados, con una frecuencia de 479y
52.9 % respectivamente.

Se estableci6 el sindrome de Burnout y la
presencia o no de hijos y el 73% de los residen-
tes que tienen hijos presentan algun grado de
sindrome de Burnout, estos resultados son
preocupantes debido a que en otros estudios
solo un 22,2 % de los que presentaban sindrome
de Burnout tenia hijos.®

En la muestra encuestada se estratifico la
presencia del sindrome de Burnout segun el
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ano de residencia en donde los residentes de
segundo afo presentaron el mayor porcentaje
del sindrome de Burnout 50%, esto puede expli-
car que el primer afio es un proceso adaptacion,
segundo ano se espera del residente mas cono-
cimiento y mas capacidad en la resolucion de
problemas y esto desde el inicio del segundo
ano, tercer ano ya conoce sus capacidades y
limitaciones siente predileccion por determina-
da drea de la especialidad y puede delegar
responsabilidades. Estos datos difieren a estu-
dios realizados en Paraguay donde los residen-
tes de primer y tercer afo resultaron ser los mas
afectados, sequido de los del segundo afo de
residencia; siendo Pediatria, Gineco- Obstetricia
y Cirugia General los afectados con residentes
con sindrome de Burnout.”? El sindrome de
Burnout puede ser bien manejado por todos
aquellos que trabajan en el ambito de la salud si
fuesen informados y prevenidos sobre el mismo,
también ensefidndoles como tolerar o desha-
cerse de todas aquellas situaciones que genera-
sen emociones encontradas con uno mismo o
con las diversas personas (directivos, colegas,
personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.)
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que tratan diariamente. Teniendo en cuenta que
el sistema de residencias médicas para las
diferentes especialidades es la mejor manera de
adquirir conocimientos y practica, hemos anali-
zado que la mejor propuesta seria enfatizar en la
ayuda al joven profesional y futuro especialista
con recursos como talleres de autoayuda o la
implementacion de servicios psicopedagogicos
exclusivos con visitas frecuentes para monito-
rear las diferentes situaciones.

En conclusidn, estos resultados podrian expli-
car que las condiciones laborales para los profe-
sionales en formacion en las diferentes especia-
lidades médicas muchas veces no son las
adecuadas; no respetan los ritmos circadianos
biolégicos, lo cual aumenta la vulnerabilidad de
padecer afecciones psiquicas relacionadas al
estrés, como el denominado “Sindrome de Bur-
nout’, entre otros, y consecuentemente disfun-
ciones en el plano social y familiar del médico
residente; situacion que repercute en forma
negativa directa e indirectamente en la calidad
de atencién de los pacientes.
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