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INVESTIGACION

Prevalencia de sindrome de Burnout en internos de
pediatria de la Universidad Catolica del Maule
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Burnout Syndrome Prevalence in pediatric interns of the Catholic University of Maule

Abstract

Burnout syndrome is a public health problem, a patholo-
gical entity that affects professionals who work directly
with people, such as health professionals. It is current-
ly described as being composed of three dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfillment, and its evaluation is carried out through the
Maslach Burnout Inventory questionnaire. The present
Study aims to measure, by means of the aforementioned
instrument, the prevalence of Burnout Syndrome in pe-
diatric interns of the Universidad Catolica del Maule
and find out which is the most frequent characteristic that
the pathology presents, in relation to the 3 subgroups. It
corresponds to a descriptive and cross-sectional study,
in which the Maslach Burnout Inventory questionnaire
was applied to a sample of 18 pediatric inmates of the
Regional Hospital of Talca, together with an informed
consent to each participant. The results showed that the
burnout syndrome is present in 11,11% of pediatric in-
terns, in addition it was observed that a high percenta-
ge manifests alterations in the studied subdimensions,
which makes us conclude that attention should be given
urgently to this problem, in order to guarantee mental
health support to those who need it.
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Introduccion

El sindrome de Burnout (SBO), también co-
nocido como sindrome de desgaste profe-
sional, sindrome de sobrecarga emocional,
sindrome del quemado o sindrome de fatiga
en el trabajo, es un sindrome psicologico que
surge producto de una exposicion cronica a
factores estresantes interpersonales en el tra-
bajo.! La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo define como “sindrome derivado
del estrés cronico en el lugar de trabajo que
no fue gestionado con éxito” y en el afio 2000
lo declar6é como un factor de riesgo laboral ya
que se consideraba que podia llegar a dafiar
la calidad de vida y el estado mental de las
personas.” Hoy en dia se encuentra dentro de
la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Cone-
xo0s (CIE — 11). Se aprobd su inclusiéon como
una enfermedad por agotamiento profesio-
nal el 2019 (3) y el 01 de enero del 2022 en-
trd en vigor junto a otras nuevas patologias.
Cristina Maslach, psicéloga estadounidense,
analizando las respuestas emocionales de los
profesionales asistenciales, junto con Susan
Jackson, en 1986, plante6 que el SBO se ca-
racteriza por tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. A partir de esto se establecid un
cuestionario capaz de medir el desgaste la-
boral, considerando los sentimientos y actitu-
des del encuestado (cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI)). Este ha sido el
instrumento mas utilizado por la comunidad
investigativa para la evaluacion del SBO en
contextos asistenciales y ha sido validado en
diferentes contextos culturales y laborales.’
El cuestionario MBI evalia, mediante 22
items, las tres variables que caracterizan al
Burnout en profesionales de la salud, que son
las dimensiones de agotamiento emocional,
que se describe como la sensacion de no poder
dar mas de si mismo a los demas; despersona-
lizacion, la cual involucra actitudes y senti-
mientos negativos, cinicos e impersonales que
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provocan sentimientos distantes hacia otras
personas; y baja realizacion personal, el cual
implica una disminucién de los sentimientos
de competencia y éxito, ademas trae consigo
una tendencia a evaluarse negativamente a si
mismo. La obtencion de puntuaciones altas en
las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion, en conjunto con las pun-
tuaciones bajas en realizacion personal, es su-
gerente del sindrome de Burnout.” Se deben
mantener separadas las puntuaciones de cada
subescala con el fin de que sea posible deter-
minar en cudl area es que el paciente tiene mas
compromiso. En cuanto al resultado, tanto el
SBO como cada una de sus dimensiones son
consideradas como variables continuas, y las
puntuaciones de los sujetos son clasificadas
mediante un sistema de percentiles para cada
escala."!

El internado médico es una etapa fundamen-
tal en la formacion médica, dentro del cual la
sobrecarga laboral, la deprivacion del suefio,
el estudio permanente, entre otros factores,
dejan a los estudiantes propensos a sufrir al-
teraciones en su salud fisica y mental, encon-
trandose en riesgo de desarrollar el SBO.
Existe una alta prevalencia de pobre salud
mental entre los estudiantes de medicina.* Es-
tudios sugieren que el sindrome de Burnout
es una forma comun de angustia entre los es-
tudiantes, que afecta hasta al 50%. ° Los in-
ternos cambian de un horario principalmen-
te tedrico-practico a uno que se centra en el
cuidado del paciente, con una combinacion de
mayor estrés, menor confianza y experiencia,
frente a esto se debe prestar mas atencion al
fenémeno del Burnout durante los afios de
formacion en la escuela de medicina, ya que
podria conducir a una atencion del paciente
subdptima y una disminucion de la salud y el
bienestar personal.®

En este sentido, las consecuencias del Bur-
nout son potencialmente graves para los cui-
dadores, los pacientes y las instituciones sani-
tarias, e incluyen el riesgo de errores médicos,
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la depresion y los efectos adversos sobre la
seguridad de los pacientes.'”

Frente a esto nace la inquietud y necesidad de
estudiar la prevalencia del Burnout en estu-
diantes internos de pediatria de la carrera de
medicina de la Universidad Catolica del Mau-
le (UCM) y visualizar si se encuentran pre-
sentes niveles de agotamiento emocional, des-
personalizacion y/o baja realizacion personal,
por lo que este estudio pretende generar nueva
informacion sobre la situacion en dichos es-
tudiantes, la cual ayudard a dar los primeros
pasos para una mejor prevencion y promocion
de las futuras generaciones, e impactara direc-
tamente en la formacion de los estudiantes.

Método

Tipo de estudio:

El estudio corresponde a una investigacion
transversal y descriptiva, en el cual los partici-
pantes realizaron la encuesta de Maslach Bur-
nout Inventory (MBI) con el fin de determinar
la presencia o riesgo de sindrome de Burnout.

Poblacion y muestra:

La poblacion de nuestro estudio incluy6 a los
internos de pediatria de la Universidad Ca-
tolica del Maule (UCM) en su sexto afio de
carrera, reconocidos por la institucion, en la
rotacion de pediatria en julio de 2021.

La muestra del estudio fue constituida por 18
estudiantes, correspondientes al 90% de la
totalidad de estudiantes en practicas clinicas
de pediatria de sexto afio pertenecientes a la
UCM en esa fecha.

Procedimiento para la recoleccion de la in-
formacion e instrumentos utilizados:

La encuesta se llevo a cabo en el Hospital Re-
gional de Talca, lugar donde los estudiantes
cumplen los internados de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad Catolica del Maule.
Para la aplicacion de la encuesta se solicitd
autorizacion al docente encargado del interna-

10

do de pediatria. Se realiz6 el cuestionario au-
toaplicable de forma presencial y voluntaria,
al cual se adjunto el debido consentimiento
informado que contemplo los aspectos éticos
de confidencialidad de la informacion otorga-
da y una clara explicacion de los objetivos del
estudio (anexo 1).

Tanto el cuestionario como el consentimiento
fueron entregados juntos y marcados con un
numero correlativo, que luego de ser comple-
tados, fueron desprendidos y guardados apar-
te para resguardar la identidad de los parti-
cipantes. Solo el consentimiento informado
contenia el nombre del participante. Luego
de realizar el conteo de puntos y clasificar a
los estudiantes segun el puntaje correspon-
diente en cada dimension, en aquellos cues-
tionarios con burnout, se busco la identidad
del encuestado asociada al nimero otorgado a
cada encuesta, para posteriormente derivarlos
con la psicologa asignada a salud estudiantil
por parte de la Universidad. La informacion
acerca de los internos padecientes de la enfer-
medad fue solo manejada por la docente que
participo en la investigacion. Las estudiantes
autoras de esta se mantuvieron al margen de
las identidades.

El cuestionario utilizado fue el Maslach Bur-
nout Inventory (MBI) en su adaptacion cas-
tellana elaborada por Gil-Monte (1994) y
Gil-Monte y Peir6 (1997), 8 instrumento vali-
dado del cual se desarrollan 3 aspectos: ago-
tamiento o cansancio emocional, despersona-
lizacion y realizacion personal. Cada aspecto
mencionado anteriormente tiene una puntua-
cion con la cual se puede clasificar el riesgo
de padecer la enfermedad.

En agotamiento emocional un puntaje de 0-18
se considera bajo, 19-26 se considera medio y
27-54 se considera alto. En despersonalizacion
0-5 es un puntaje bajo, 6-9 medio y 10-30 alto.
En realizacion personal se considera un punta-
je de 0-33 bajo, 34-39 medio y 40-56 alto.
Para facilitar la comprension de los resulta-
dos, hemos dividido y asignado un alias a los

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




Volumen 37 N°2, Diciembre de 2022

puntajes de cada categoria segun el riesgo que
comprenden en puntaje “normal”, “medio”, y
“muy alterado”. En el caso de las categorias
agotamiento emocional y despersonalizacion,
el puntaje “normal” corresponde a los puntajes
“bajos” y los “muy alterados™ a los “altos”. Al
contrario, en la categoria realizacion personal
ésta relacion se invierte y el puntaje “normal”
corresponde a los puntajes “altos” y los “muy
alterados” a los puntajes “bajos”.

Finalmente, la valoracion de las puntuacio-
nes para definir la presencia del sindrome de
Burnout es presentar las 3 categorias “muy
alteradas”. Consideramos un riesgo alto para
desarrollar el sindrome cuando presentan 2 ca-
tegorias “muy alteradas”, o cuando tienen la
categoria despersonalizacion “muy alterada”
mas otra categoria con puntuacion “media”.

Aspectos éticos de la investigacion:

El estudio se realiz6 respetando los principios
éticos presentes en la declaracion de Helsin-
ki de la AMM, en la que se aseguro el res-
peto a la integridad de cada participante y un
procedimiento y métodos adecuado, dando la
informacion correspondiente al momento de
aplicar la encuesta por la docente a cargo y
garantizando asi la respuesta a todas las in-
quietudes que pudieran presentar los partici-
pantes tanto en el momento como después de
ya tomada la encuesta.

Se mantuvo la confidencialidad y anonimato
de los involucrados durante todo el proceso,
teniendo acceso a las identidades solo la do-
cente que participo de la investigacion y solo
cuando una encuesta presentaba sindrome
de burnout o estaba en riesgo de presentarlo.
Todo esto contaba con la aprobacion de los
participantes.

Resultados

Un total de 18 encuestas MBI de los inter-
nos de pediatria UCM fueron recopiladas y
analizadas. En la dimension de agotamiento
emocional 55,6% manifestaron niveles altos,
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33,3% medios y 11,1% bajos (Figura 1). En
la dimension de despersonalizacion un 16,7%
demostro niveles altos, un 16,7% niveles me-
dios y un 66,7% niveles bajos (Figura 2). Fi-
nalmente, en la dimension de realizacion per-
sonal los resultados arrojaron que esta es alta
enun 11,1%, media en un 44,4% y baja en un
44,4% (Figura 3). A partir del andlisis de las
tres dimensiones anteriormente mencionadas
se obtuvo que dos internos (11,11%) de pe-
diatria UCM sufren sindrome de Burnout, y 4
internos (22,2%) presentan alto riesgo.

Comparando las tres escalas evaluadas, la mas
alterada fue agotamiento emocional, seguido
por realizacion personal y despersonalizacion.

Discusion

Frente a los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion, se obtuvo una baja prevalencia
del sindrome utilizando los criterios seleccio-
nados para su diagnostico, pero de igual ma-
nera nace la inquietud sobre la salud mental
de los estudiantes, ya que gran parte de ellos
se encuentran con alguna variable alterada,
esto deberia marcar una “alarma” en la es-
cuela de medicina, puesto que implicaria que
los estudiantes se encuentran con factores de
riesgo para presentar Burnout, lo que en un
futuro predispone a desarrollar la enfermedad
y traer graves consecuencias, no solo para los
alumnos sino que para el ambiente en el que
se desenvuelvan.

Ante lo mencionado, nace la propuesta de
ampliar este estudio como screening en las
demas rotaciones presentes en los internados
de la carrera, mediante la utilizacion del cues-
tionario MBI, para aproximarnos a la realidad
actual en la que se encuentra el programa de
internado de la universidad y que se produz-
can espacios de reflexion sobre la salud men-
tal de los estudiantes.

Medicina es una carrera que se enfoca en ayu-
dar a las personas, en tener empatia e involu-
crarse en la patologia y vida del/la paciente,
€s una carrera que amerita una gran vocacion
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y dedicacion, la/el médico debe generar un
ambiente de confianza y seguridad para el pa-
ciente, debe saber comunicarse y generar una
relacion cordial y respetuosa, preocupandose
del paciente y de su bienestar completo. Te-
niendo esto en cuenta, consideramos que la
categoria “despersonalizacion” es especial-
mente importante en internos de medicina, ya
que es preocupante que una persona con un
alto nivel de despersonalizacion practique una
profesion que se basa en relacionarse y encar-
garse del cuidado de otra. Por esto creemos
que es importante considerar individualmen-
te esta categoria al momento de identificar a
aquellos pacientes que necesitan ser deriva-
dos a un especialista, con énfasis en aquellos
con un alto puntaje en esta dimension, inde-
pendiente de si clasifican o no para diagnosti-
co de sindrome de Burnout.

Finalmente, llama la atencién que no exis-
tan criterios universales validados tanto para
diagnosticar como para otorgar el riesgo de
presentar SBO.

Conclusiones

La prevalencia del sindrome de Burnout en
los internos de medicina de la UCM resulto
ser bajo, pero las dimensiones de agotamien-
to emocional y realizacion personal se vieron
altamente alteradas, encontrandose mas de la
mitad de los estudiantes con estas categorias
afectadas.

Debido a lo anterior, resulta importante im-
plementar un programa dirigido a reducir los
subniveles de SBO que fomente la importan-
cia de la salud mental y mejore la comunica-
cion entre los académicos y los estudiantes,
con el fin de detectar a aquellas personas que
necesiten apoyo y asi garantizar un ambiente
seguro de estudio y trabajo tanto para los es-
tudiantes como para los pacientes.
Actualmente la OMS considera el SBO como
una enfermedad, por lo que los criterios diag-
nosticos que en un futuro seran publicados
para poder catalogar de manera universal a
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los pacientes que sufren este sindrome seran
un gran aporte en el estudio y manejo de esta
patologia.

Referencias

1.Rodrigues H, Cobucci R, Oliveira A, Ca-
bral JV, Medeiros L, Gurgel K, et al. (2018)
Burnout syndrome among medical residents:
A systematic review and meta-analysis.
PLoS ONE 13(11): e0206840. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0206840.
2.Aceves, G. A. (2006). Sindrome de burnout.
Archivos de Neurociencias, 11, 4, 305-309.
https://www.researchgate.net/profile/Feli-
pe-Farias-Serratos/publication/236332518
Burnout Syndrome/links/02e7e517a8d-
1£31e73000000/Burnout-Syndrome.pdf.
3.Calisaya, J., Vergara, S. (2021). Niveles de
estrés laboral y sindrome de Burnout en traba-
jadores de la Municipalidad de Machupicchu,
Cusco, 2020 [, Universidad César Vallejo]. ht-
tps://hdl.handle.net/20.500.12692/61906
4.Dyrbye, L. N., Thomas, M. R., Harper, W.,
Massie, F. S., Jr, Power, D. V., Eacker, A.,
Szydlo, D. W., Novotny, P. J., Sloan, J. A., &
Shanafelt, T. D. (2009). The learning environ-
ment and medical student burnout: a multicen-
tre study. Medical education, 43(3),274-282.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
J.1365-2923.2008.03282.x.

5.Dyrbye, L. N., Thomas, M. R., Huntin-
gton, J. L., Lawson, K. L., Novotny, P. J.,
Sloan, J. A., & Shanafelt, T. D. (2006). Per-
sonal life events and medical student burnout:
a multicenter study. Academic medicine :
journal of the Association of American Me-
dical Colleges, 81(4), 374-384. https://doi.
org/10.1097/00001888-200604000-00010.
6.Ishak, W, Nikravesh, R, Lederer, S, Perry,
R., Ogunyemi, D, & Bernstein, C. (2013).
Burnout in medical students: a systematic re-
view. The clinical teacher, 10(4), 242-245.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
tct.12014.

7.Astudillo M, Paula, Losada M, Héctor, Sch-

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




Volumen 37 N°2, Diciembre de 2022

neeberger H, Pilar, Coronado, Felipe, & Cu-
ritol S, Sonia. (2018). Prevalence of Burnout
Syndrome in a Center for Academic-Public
Surgery Assistance in Chile. Revista chile-
na de cirugia, 70(2), 117-126. https://www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0718-40262018000200117&Ing=en&nr-
m=iso&tlng=en.

8.Olivares-Faundez, V. E, Mena-Miranda, L,
Jélvez-Wilke, C, Macia-Sepulveda,F. (2014).
“Validez factorial del Maslach Burnout Inven-
tory Human Services (MBI-HSS) en profe-
sionales chilenos.” Universitas Psychologica,
13(1), 145-159. http://www.scielo.org.co/scie-
lo.php?pid=S1657-92672014000100013 &s-
cript=sci_abstract&tlng=es.
9.Hederich-Martinez, C, & Caballero-Do-
minguez, C. C. (2016). VALIDACION DEL
CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
INVENTORY-STUDENT SURVEY (MBI-
SS) EN CONTEXTO ACADEMICO CO-
LOMBIANO (Validation of Maslach Burnout
Inventory-Student Survey [MBI-SS] in Co-
lombian academic context). CES Psicologia,

9(1), 1-15. Recuperado a partir de https://
revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/arti-
cle/view/3511.

10.Rodrigues H, Cobucci R, Oliveira A, Ca-
bral JV, Medeiros L, Gurgel K, et al. (2018)
Burnout syndrome among medical residents:
A systematic review and meta-analysis.
PLoS ONE 13(11): e0206840. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0206840.
11.Saborio Morales, Lachiner, & Hidalgo Mu-
rillo, Luis Fernando. (2015). Sindrome de Bur-
nout. MedicinaLegalde CostaRica,32(1),119-
124. Retrieved August 02, 2021, from http://
www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1409-00152015000100014&In-
g=en&tlng=es.

12.Jiménez, Sonia. (2011). Sindrome de Bur-
nout: Estudio de la Prevalencia y Factores de
Riesgo en los Profesionales de Enfermeria de
Atencion Primaria de Avila. Revista Enfer-
meria CyL, (3), pp. 13-24, from http://www.
revistaenfermeriacyl.com/index.php/revista-
enfermeriacyl/article/view/60.

Agotamiento personal

m Alto

Medio = Bajo

Grifico 1. Distribucion de la poblacion segin dimension “Agotamiento personal”.
Estudio de Sindrome de Burnout en internos de pediatria del Hospital Regional de

Talca, Chile, 2021
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Despersonalizacion
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Gréfico 2. Distribucion de la poblacion segiin dimension “Despersonalizacion” del
SBO. Estudio de Sindrome de Burnout en internos de pediatria del Hospital Regional
de Talca, Chile, 2021

Realizacion personal
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Gréfico 3. Distribucion de la poblacion segun dimension “Realizacion personal” del
SBO. Estudio de Sindrome de Burnout en internos de pediatria del Hospital Regional
de Talca, Chile, 2021
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