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RESUMEN

Objetivos: Determinar la presencia del sindrome de Burnout en su orientacién unidimensional entre los estudiantes
internos del sexto afio de la carrera de Medicina durante su rotacion por Pediatria.

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio transversal y descriptivo mediante la aplicacion de la Escala
Unidimensional del Burnout Estudiantil de Barraza Macias a una muestra de 230 alumnos del sexto afio de la carrera
de Medicina, durante su rotacién por el Hospital Docente Pediatrico del Cerro, previo consentimiento informado; se
indago la presencia del mismo, sus caracteristicas y se relaciond la entidad con las variables de la edad y el sexo
de los estudiantes. Una vez obtenidos los datos, éstos se almacenaron en una pagina Excel y se procesaron por el
programa XLSTAT 9, mediante la aplicacién del método porcentual y el estadigrafo X2, con una significacion de p <
0,05.

Resultados: Se observé una incidencia del sindrome de Burnout con un nivel leve (83,91%) y moderado (13,42%) en
la poblacién estudiada. Su predominio se identificéd en el sexo femenino, con significacién estadistica e independiente
de la edad.

Conclusiones: Los alumnos internos en su rotacién por la asignatura de Pediatria se encuentran afectados en su
mayoria por el sindrome de Burnout en un nivel leve, observandose dependencia del mismo en relacién con el sexo

femenino.
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INTRODUCCION

| sindrome de Burnout (SB) denominado también

“Sindrome de Desgaste Profesional” “Psiquico”

o0 “del Quemado” se propone por primera vez en
1974 por el psicologo germano-estadounidense Herbert
Freudenberger quien lo conceptualiza como la “sensacion
de agotamiento, decepcién y pérdida de interés por la
actividad laboral, que surge en especial, entre aquellos que
se dedican a profesiones de servicios, como consecuencia
del contacto diario con su trabajo”.(1) Dicho investigador
en su descripcion relata como los asistentes voluntarios que
asitian a una clinica para adictos de New York, modificaban
su conducta de manera progresiva, se volvian insensibles,
poco compresivos, y hasta violentos con los pacientes,

originado como respuesta a un estrés mantenido por el
trabajo.(1)

Las investigaciones sobre este morbo se estudian en 1981
por primera vez por Maslach y Jackson, (2) y su divulgacion
permite definirlo a través de un constructo tridimensional
de la siguiente manera:

A) Cansancio emocional o agotamiento profesional.
Constituye el primer periodo del proceso generado a
consecuencia del fracaso de modificar las situaciones que
originaron el estrés. Se caracteriza por una pérdida de
las energias con desproporcion creciente entre la labor
realizada y el cansancio que se experimenta. En la practica
esta situacion se traduce por una pérdida de la capacidad
para disfrutar el trabajo efectuado, acompafiada de una
constante queja por la labor ejecutada, gran irritabilidad,
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molestia e insatisfaccion constante. Es frecuente la
expresion “no puedo mas”.

B) Despersonalizacion: Segunda etapa del sindrome
considerado en la vertiente tridimensional como el nucleo
de la entidad, se origina en respuesta a los problemas
surgidos y no solucionadas en el trabajo, que se traduce
por una gran hiperactividad, alternada con depresion y
marcada hostilidad hacia el medio, donde las expresiones
de cinismo son frecuentes. Se expresan pronunciamientos
como “me da lo mismo”.

C) Baja realizacién personal: Tercera y Ultima fase del
conflicto donde el sujeto tiene pérdidas de ideales, asi
como del valor que posee su empleo, se aisla socialmente
y después muestra absentismo laboral y adicciones que
pueden llegar al suicidio. Es habitual que se pronuncie la
frase “no valgo”

En etapa posterior, Pines, Aronson y Kufry, citado por
Barraza Macias (3) abordan el estudio de este trastorno
mediante un constructo unidimensional y centran el foco
del problema en el cansancio emocional. Del mismo
modo, Gonzalez Ramirez (4) considera que los estudiantes
universitarios sometidos a grandes demandas capaces de
provocar un estrés mantenido, manifiestan el SB bajo esta
vertiente, ya que las otras dos dimensiones del proceso
de desgaste profesional, (despersonalizaciéon y falta de
realizacion personal) estén casi siempre ausentes en dicha
poblacién. Muzafar (5) y Ji-Hyun (6) exponen iguales
criterios es las investigaciones realizadas al respecto.

La formacién de estudiantes de Medicina en los centros
universitarios, esta considerada como una de las
experiencias donde los alumnos se enfrentan a numerosos
y variados factores generadores de estrés, entre los que
se destacan las frecuentes evaluaciones por parte del
claustro de profesores, las intervenciones en el aula, asi
como la realizacion de exdmenes periddicos, lo cual unido
a la ejecucion de prolongadas y diversas jornadas de
aprendizaje, determinan la presencia en mayor cuantia
del estrés académico comparado con otras carreras
universitarias. Por otro lado, el nivel de exigencia al cual
son expuestos los estudiantes de Medicina para llegar a
graduarse en esta profesion, se mantiene desde el inicio de
la carrera hasta el final de la misma e incluso se incrementa,
durante el sexto curso o internado, que constituye el afio
de mayores requerimientos.(7)

Segun Ortega y colaboradores, (8) los internos son
alumnos del ultimo afio de la carrera de Medicina, cuyo
compromiso “laboral” es equiparable con la de un
profesional médico y sus actividades pueden considerarse
como un “trabajo”, en el que deben cumplir horarios
y actividades con responsabilidades especificas. Dicho
periodo es fundamental en su formacién y deben de
transitar por numerosas estancias como las de: Cirugia,
Medicina General Integral, Medicina Interna, Ginecologia
y Obstetricia, ademéas de la Pediatria. En esta Ultima
estancia se enfrentan a numerosas situaciones novedosas,
capaces de generar un estrés mantenido durante todo el
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tiempo que dure el internado.(9)

El Hospital Docente Pediatrico del Cerro (HDPC), es uno
de los centros de La Habana, donde la mayoria de sus
servicios se dedican desde el afio 2011 hasta la fecha, a
la atencion de los pacientes con sospecha de dengue. Esa
actividad genera un intenso trabajo por el incremento de
los ingresos, ademas de una vigilancia continua sobre los
enfermos, monitoreada de forma constante entre otros,
por los estudiantes internos, para detectar las tempranas
complicaciones que pudieran causar el dengue. Frente
a este contexto y al considerar que las investigaciones
sobre el SB se presentan como respuesta a un estrés
mantenido en los estudiantes universitarios de Cuba y las
investigaciones sobre este sindrome son aun escasas (10)
se decidio realizar el presente estudio exploratorio, con la
finalidad de determinar su presencia, tomar medidas para
mejorar la salud mental de los estudiantes y contribuir a
optimizar sus resultados académicos.

Los resultados alcanzados seran de utilidad para que en
etapas posteriores, se puedan desarrollar acciones en
beneficio de los educandos.

MATERIALES Y METODOS

Para conocer la posible presencia del SB en la poblacion
seleccionada, se realizé un estudio transversal y descriptivo,
mediante la aplicaciéon de la Escala Unidimensional del
Burnout Estudiantil de Barraza Macias (EUBE),(11) a
230 alumnos del sexto afio de la carrera de Medicina que
rotaron por el HDPC, durante su estancia por la asignatura
de Pediatria, desde el mes septiembre del afio 2013 hasta
el mes de septiembre del afio 2015, cifra que abarca la
totalidad de los internos que asistieron a dicha rotacion.
Los criterios de inclusién requeridos se contemplan en:
Todos los alumnos internos que deseaban intervenir en la
investigacion.

Los criterios de exclusion exigidos se enmarcan en:

Los alumnos de sexto afio que no deseaban participar en
el estudio.

Encuestas llenadas en forma incompleta en los datos
generales o en las respuestas a las preguntas formuladas,

La edades fueron agrupadas en cuatro grupos a saber:
20-24 afios; 25-27 afios y de 28 -30 afos

El empleo de la EUBE se practicO mediante el llenado
voluntario y confidencial de una encuesta por los
estudiantes, previo consentimiento informado, a través
de un modelo de exploracién creado y validado por el Dr.
C. Arturo Barraza y colaboradores.(3) El mismo consta de
15 elementos el cual reporta un nivel de confiabilidad de
91 en alfa de Cronbach y de 90 en la confiabilidad por
mitades segun la formula de Spearman-Brown.(3) Una vez
obtenidos los datos, éstos se almacenaron en una hoja
Excel y se procesaron por el programa XLSTAT 9.

Para determinar efectivo los resultados de cada cuestionario,
se tomd como base la obtencién de un porcentaje mayor
al 70% en las respuestas dadas. La obtencion del indice
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que permitid su interpretacion, a partir de una escala
establecida, se realizé de la siguiente manera:

- A cada una de las posibles respuestas se le asignaron los
siguientes valores: 1 (para nunca), 2 (para algunas veces),
3 (para casi siempre) y 4 (para siempre).

- Se obtuvo la media en cada pregunta y posteriormente se
obtuvo la media general de toda la escala. Se transformo la
media general en porcentaje; mediante el empleo de una
regla de tres

- Una vez obtenido el porcentaje se interpreté con la
siguiente escala

Nivel de Burnout Porcentaje de presencia

No presenta 0a25%
Leve 26 a 50%
Moderado 51 a75%
Profundo 76 a 100%
El modelo, ademas contenia los constituyentes

demograficos de la edad y el sexo, considerandose como
variables independientes y como dependiente la presencia
del SB.

Articulos Originales

La tabulacién de los datos, la presentacion y el analisis de
la informacion se realizé mediante el programa XLSTAT-9.
Se efectud un estudio bivariado mediante el empleo del
porcentaje como medida de frecuencia y el chi cuadrado
con un valor de su probabilidad de p<0,05, cuando se
abordd la asociacién entre el sindrome y las variables
dependientes. En el analisis univariado se utilizd el
promedio como medida de tendencia central.

RESULTADOS

Al analizar a los estudiantes encuestados, segun la
distribucion del nivel de Burnout de acuerdo con el sexo
(tabla 1), se observé su predominio en las mujeres
(54,79%). Se constato algln grado de desgaste emocional,
pero el porcentaje mas elevado correspondio al catalogado
como leve (83,91%), seguido por el moderado (13,47%).
Al comparar el grado de Burnout segun el género, 18,25%
de los clasificados como moderados pertenecieron al
sexo femenino y 7,69% al masculino (p<0,01). No se
encontraron casos de Burnout profundo.

La distribucion del nivel del Burnout, segin los grupos

Tabla 1 Distrivucion del nivel Ge Burnout, sagln &l Saxo e los estudiantes. Hospital
Cocwnte Pegiairico ael Camo, Septiembre 2013-2016

Miveed B rngut Ausente Lave Meacherada Tartal
n T n o n T n W
Masculing [ 480 | o [ 8750 | & 789 | 104 | 4521
Famenino i 879 | 102 | HOB5 | 23 | 1825 126 B4 T8
Tatal 2] 2850 | 183 | 8¢ a1 | 1347 | 230 | 100,00
valorsp= 0,01

Fuenee: Encuests

Tabla 2 Distrisucion éel nivel de Bumoud, sagun la edad de los estedianies. Hospial
Decanta Padiatrico dal Carre Saptiambre 2313-2014,

Mivel Burnout! Ausenta Leve Moderado Total
@rupo Edad ] Yo n % n Yo H S
{afhos)
20-24 E 200 | 84 | B200 [ 43 | 1300 | 1490 [ 4347
25.27 2 202 | 83 | B3B3 [ 14 | 144 | 899 [ 43,04
2830 1 3xr 28 B3 BT ] 12,80 31 13,49
Tertal E 250 | 193 [ 8391 [ ¥ 13,47 | 230 | 100,00
praler 0.8

Fusnte: Eniuiesia
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de edad (tabla 2), detecté que el nivel moderado (31
estudiantes/13,47%) fue semejante en los grupos
comprendidos entre 25-27 afios (14,14%) y 20-24
afos (13,00%), al igual que el leve (193 estudiantes).
No mostraron signos de agotamiento emocional seis
estudiantes (2,60%), siendo su distribucion parecida en
los grupos de edad. Al aplicarse el estadigrafo x2 no existid
dependencia entre estas variables.

Los resultados obtenidos en cada uno de los aspectos que

Vol. 11, No. 2 mayo-agosto 2016

integraron el cuestionario de la EUBE se muestran en la
tabla 3. Las medias mas elevadas se correspondieron con
los siguientes elementos: El tener que asistir diariamente
a clases me cansa (1,95); antes de terminar mi horario de
clases ya me siento cansado (1,82) y durante las clases me
siento somnoliento (1,79). En las medias correspondientes
a los otros aspectos investigados se detectaron cifras mas
bajas.

Tabla 3 Medin ablenida de kos dementosirvestigedas en e Bxcela Unidmeansianal
de Bernowt Estudiantl. Haspital Docerde Pedigtrica del Cemra. Sephembre 201 52075

Blamantos Invesilgad e LUedla
| Eltener que asisir danamenie adase: me cansza 1.8
[ TS Eroblamas ascolares ma deprimen Kcimenta 161
Cheranta las clases ma Senta samnobania 1,14
Cred e esiudiarl haee ole me Sienta epdada 1E1
Cada ver me es mas dificl concantrarme en ks clases 1,54
M desilusionan mes eshid os 144
Anbes de 1erminar mi harario e clases vl me sienlo cansado 18
[ T e Inferesa ASISr & Cases 1.2
Cada wer me cuesta mas ahaja porsre atencin & maesm 1.8
El asistir a clases 2 me hace aburids 1,4
Siento que esiudiar ma ek desgasiando fisicamenia 1,44
Gk wer me sinior meds Trustedo por ia ki estuak 1,25
P CTE0 TEfMEnar Con Sxio mis esudos 1,21
Sienta que tengomas prebiemas para mroardan o que estudio 110
Lren oue eshediar ma exla desgasiande emoponakments 1.3

Fuanie: Encussa

DISCUSION

La presencia del SB con un nivel leve en la casuistica
investigada en este trabajo fue alta, con un predominio
del sexo femenino. Barraza Macias y colaboradores (12)
expone en su trabajo, que todos los alumnos encuestados
mostraban tanto en la incidencia como en el nivel leve,
resultados semejantes al obtenido en este estudio. Rosales
(13), sefiala una frecuencia en Holguin de 85,7%, sobre
todo en el nivel leve, con un maximo porcentaje en el sexo
femenino; Caballero y colaboradores en Colombia, (14)
revela, un41,6%; mientras que, Orellana en Ecuador sefiala
un porcentaje inferior (14,81%), (1) con superioridad en
los estudiantes de Pediatria del sexo femenino.
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La variacion del SB de un pais a otro y dentro del mismo
de acuerdo con la regién donde se valora, depende de las
caracteristicas del sistema de salud que se ejecuta, asi
como de otros elementos de organizacién propias del centro
estudiado.(15) Esta alta incidencia reportada en la mayoria
de las publicaciones realizadas con estudiantes internos,
pudiera obedecer a las caracteristicas particulares de ese
afio de la carrera, donde los educandos se encuentran
sometidos a una tensién laboral constante, al trato con los
familiares o pacientes problematicos, al contacto directo
con la enfermedad y la muerte, situaciones que se suman
a la falta de autonomia y autoridad en su trabajo. Existen
estudios que indican una incidencia de 28% al comienzo
del curso, cifra que asciende durante el transcursos de los
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afios hasta alcanzar al final de su rotacién 75,0%.(16,17)
Otros factores a tener en cuenta son los frecuentes pases
de visitas, las guardias diurnas y nocturnas, la confeccién
de las historias clinicas y las periddicas evoluciones de los
pacientes, donde las exigencias educativas en el trabajo
son constantes como parte del adiestramiento, que obliga
al estudiante a mantener un alto grado de exactitud y
abnegacién en su modo de actuar, todo lo cual pudiera
conducir a un estrés mantenido que desencadenara el
SB.(18)

En relacién con le edad, este trabajo no detectd diferencias
entre los grupos pesquisados y el nivel del SB. Alfaro
Toloza y colaboradores (19) en su estudio sobre SB y
factores asociados, describe una edad promedio menor
(22,9 *1,6afos). El comportamiento de los estudiantes
involucrados en esta exploracion, pudiera obedecer a que
la investigacion la desarrollan en estudiantes del tercer y
cuarto afio de la carrera de Medicina en Chile, es decir, en
una época mas temprana, mientras que el presente estudio
se realiza con estudiantes del internado de Medicina.

Los resultados de las caracteristicas de las preguntas
incorporadas en la aplicacién de la EUBE aplicadas en esta

Articulos Originales

investigacion, coincidieron con los sefialados por Rosales
Ricardo, (13) y Barraza Macias y colaboradores (20) al
emplear la Escala Unidimensional para la deteccion del SB
en la poblacion estudiantil.

Los resultados iniciales obtenidos a partir de este trabajo
incentivan a continuar la realizacion de investigaciones que
profundicen en otros grupos de estudiantes de la carrera
de Medicina. Un mejor conocimiento sobre el SB contribuira
a profundizar sobre su extensién en Cuba. Esto permitira
tomar las medidas profilacticas y terapéuticas necesarias
para combatir y controlar a este sindrome silencioso y
nocivo, cuya verdadera incidencia se desconoce.

CONCLUSIONES

En correspondencia con otros autores, los estudiantes del

sexto afio de la carrera de Medicina durante su rotacién
por la asignatura de Pediatria en el HDPC, en su mayoria,
se encuentran afectados por el SB en un nivel leve, con
predominio del sexo femenino en forma significativa e
independiente de la edad.
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Bumout syndrome in intern students of Medicine during their rotation year of Pediatrics.
Children Hospital of Cerro

SUMMARY

Objective: Determine the presence of Burnout syndrome as a one-dimensional entity among medical students
during their intern year rotation in pediatrics.

Materials and Method: This transversal and descriptive study was conducted by applying the Barraza Macias
One-dimensional Student Burnout Scale to a sample of 230 interns at the Children Hospital of Cerro. Before
engaging in the study the students were provided with information on the presence and characteristics of
Burnout Syndrome and asked for their informed consent. Additionally they were also provided with information
on how Burnout Syndrome is linked to age and sex. Once all of the data was obtained they were stored in an
Excel format document and processed by the program XLTAT 9 with application of the percentage-based method
and X2 with a statistically significant result of <0,5.

Results: A 83,91% incidence of “light” Burnout Syndrome was observed, while 13,42% of participants reported
a "moderate” Burnout Syndrome, the former being predominantly female students, independent of age.
Conclusions: The majority of student interns rotating pediatrics are affected by “light” Burnout syndrome, of
those the majority are female, independent of any particular age.

Key words: Burnout syndrome; one-dimensional; medical students; mental health; university; medical intern.

Direccion para la correspondencia: Dr. José Acosta Torres. Unidon No. 14, Santos
Sudrez 10 de Octubre. Teléfono 76414459

Correo electrénico: vulcano@infomed.sld.cu
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Escuela Latinoamericana de Medicina. La Habana. Cuba.
Prof. DrC. Luis Estruch Rancafo?, Prof. Lic. Daniel Fernandez Diaz.

!Profesor Consultante, Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), La Habana, Cuba. ?Profesor Auxiliar, Escuela Latinoamericana
de Medicina (ELAM), La Habana, Cuba.

“Trincheras de ideas, valen mas que trincheras de
piedras....” Una idea enérgica, flameada a tiempo,
ante el mundo, para, como la bandera mistica del juicio
final, a un escuadron de acorazados”(1)
Sirvan las siguientes reflexiones sobre el Proyecto de la
Escuela Latinoamericana de Medicina, para homenajear
en su noventa cumpleafios al lider historico de nuestra

E n su ensayo “Nuestra América”, José Marti, expresa
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Revolucion. Fue Fidel quien con su pensamiento previsor
y de defensa de los mas necesitados, nos permitid a
estudiantes y trabajadores de esta institucion, construir
futuro y hacer realidad el suefio de que un mundo distinto,
es posible.

En septiembre- octubre de 1998, el huracan Georges y
posteriormente el Mitch hicieron estragos en el Caribe y
especialmente en Haiti. A este pais Cuba envié una brigada



