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RESUMEN

Introduccion: ElI Sindrome de Burnout (SB) es un padecimiento provocado
por una respuesta prolongada al estrés ante los factores que afectan las
areas emocionales e interpersonales y se relaciona a personas que laboran
en el area de la salud e incluso en estudiantes. En los ultimos afios se ha
estudiado el SB en estudiantes de medicina siendo una poblacion vulnera-
ble a padecerlo por las caracteristicas de su formacién que resultan estre-
santes, como los horarios extensos y la carga académica excesiva. Por lo
tanto el objetivo de esta investigacion es conocer la prevalencia del SB en
los estudiantes de medicina en Ensenada y las variables asociadas; para
posteriormente podamos aplicar medidas preventivas que preparen a los
estudiantes con las herramientas necesarias para poder lidiar con el estrés
en su vida laboral futura. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal
analitico en el periodo de agosto a diciembre del 2012, utilizando el Inventa-
rio de Burnout de Maslach (MBI), que mide las dimensiones de cansancio
emocional (CE), despersonalizacién (D) y falta de realizacién personal (RP),
para identificar la prevalencia asi como los factores de riesgo asociados. La
poblacién de estudio fue de 521 estudiantes de medicina, de la ciudad de
Ensenada tanto de la escuela publica como de la escuela privada. Se anali-
zaron las variables de la edad, sexo, si trabajo o no, estado civil, si tienen
hijos 0 no, si es estudiante local o foraneo y el semestre escolar en el que se
encuentran. Resultados: La prevalencia del SB fue de 6.6%, en la dimensién
de CE 33.5% y de 22.9% en la de D; siendo la escuela privada la que pre-
sentd mayor prevalencia. Se encontré que en la escuela privada existe un
mayor indice de CE (37.4%) y D (29.5%).

Palabras clave: Sindrome Burnout, universitarios, medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome (SB) is a condition caused by prolonged
stress response to factors that affect emotional and interpersonal areas and
people who work in the area of health and even relates students. In recent
years we have studied the SB in medical students being vulnerable to having
it by the characteristics of their formation that are stressful, such as long
hours and excessive academic load population. Therefore the objective of
this research is to determine the prevalence of SB in Ensenada medical stu-
dents and associated variables; for then we can apply preventive measures
to prepare students with the necessary tools to deal with stress in your future
career tools. Methodology: A cross-sectional study was conducted in the pe-
riod August to December 2012, using the Maslach Burnout Inventory (MBI),
which measures emotional exhaustion (EC), depersonalization (D) and lack
of personal accomplishment (RP), to identify the prevalence and associated
risk factors. The study population was 521 medical students from the city of
Ensenada both the public school and private school. Is analyzed variables of
age, sex, whether or not work, marital status, whether they have children or
not, whether it is local or foreign student and the school semester in which
they find themselves. Results: The prevalence of SB was 6.6%, in the di-
mension of EC 33.5% and 22.9% in the D; being private pre-school that sat
higher prevalence. We found that in the private school there is a higher rate
of CE (37.4%) and D (29.5%).

Keywords: Burnout Syndrome, university, medicine.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB) es la respuesta inadecuada ante la prolonga-
cion del estrés en el organismo, que se presenta en profesionales, con ma-
yor prevalencia en los tratantes de la salud. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el SB es una de las principales enfermedades
presente en los individuos estadunidenses y europeos, junto con la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares (Akerstedt, 2004). Al no ser tratado el
SB puede provocar enfermedades como gastritis, trastornos sexuales, hi-
pertension arterial, infarto al miocardio, trombosis cerebral, colitis nerviosa,
hasta problemas psicolégicos como ansiedad, frustracion, insomnio, migra-
fia, agresividad, neurosis de angustia, adicciones, conductas antisociales,
depresion sin explicacién e incluso psicosis severa. A largo plazo el SB oca-
siona: familias disfuncionales, disfuncion laboral y/o iatropatogenias en el
caso de los tratantes de la salud (Davila 2010, Bernal 2002). Sin embargo;
“La medicina no so6lo quema a los médicos; los estudiantes de medicina ya
empiezan a experimentar algunos sintomas de lo que se conoce como sin-
drome de desgaste profesional o Burnout antes, incluso, de empezar su vida
laboral” (Borda, 2004). El SB esta presente en los estudiantes de las univer-
sidades tanto publicas como privadas (Cova, 2011); estudios previos de-
muestran que los estudiantes de ciencias de la salud han presentado el SB
con una prevalencia que va desde un 9.1% hasta 56.9% (Aranda, 2003). Por
lo tanto el objetivo de este trabajo es identificar el SB en estudiantes de me-
dicina en Ensenada permitiendo desarrollar con base a los resultados obte-
nidos estrategias preventivas para el manejo del estrés y un mejor afronta-

miento a quienes ya lo padecen.
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ANTECEDENTES

La traduccion de la palabra “burnout” significa: estar quemado, este término
fue introducido por Herbert J. Freudenberger a mediados de los afios setenta
para dar una explicaciéon al proceso negativo que sufren las personas en su
trabajo con la presencia de estrés cronico reflejdndose como: cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal (Freudenber-
ger, 1974; Maslach, 1976; Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996). Los
sujetos afectados por Sindrome de Burnout (SB) manifiestan desilusion,
irritabilidad y sentimientos de frustracion, se vuelven rigidos, tercos e inflexi-
bles (Rosas-Meneses 2002). Asi mismo, aparecen sintomas de caracter psi-
cosomatico, como mayor cansancio, dificultades respiratorias o0 problemas
gastrointestinales. Este conjunto de sintomas y signos de caracter actitudi-
nal, conductual y psicosomatico se entiende como las consecuencias del SB
como respuesta al estrés crénico y se concibe como la combinacién de fac-
tores originados en el entorno social, laboral y en el propio sujeto (Aranda,
2003).

El concepto de estrés se toma en cuenta desde 1930, cuando Hans Selye
observé que todos los enfermos estudiados, indistintamente de la enferme-
dad, presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida del
apetito, disminucion de peso y astenia; concluyendo que las demandas de
caracter social, las amenazas y la incapacidad de adaptacion provocan en el
individuo el trastorno del estrés biolégico (Selye, 1930) al que llamé Sindro-
me de estar enfermo. En 1934 desarrollé experimentos con ratas de labora-
torio bajo ejercicio fisico extenuante donde comprobo la elevacion de las
hormonas suprarrenales (adrenalina y noradrenalina), la atrofia del sistema
linfatico y la presencia de ulceras gastricas denominandolo estrés biol6gico
(Rocha-Rodriguez, et. al. 2010).

Actualmente se conoce que la causa de padecimientos como: dispepsia,
gastritis, ansiedad, frustracion, insomnio, colitis nerviosa, migrafia, depre-
sion, agresividad, disfuncién familiar, trastorno de angustia, trastornos se-

xuales, disfuncién laboral, hipertension arterial, infarto al miocardio, adiccio-
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nes, trombosis cerebral, conductas antisociales, psicosis severas pueden ser
secundarias al estrés cronico prolongado (Déavila y Romero. 2010).

Maslach (1981) investigd y describié el SB como una respuesta al estrés
cronico en el medio laboral que se caracteriza por tres dimensiones: cansan-
cio o agotamiento emocional (CE), despersonalizacion (D) y falta de realiza-
cién personal (RP). La OMS (1998) lo define como una respuesta al estrés
cronico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se convive o trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como
por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

El SB ha sido investigado en varios ambitos y grupos ocupacionales, las
primeras investigaciones se realizaron en médicos y enfermeros (Mansillas-
Izquierdo, 2000). En 1984 Henderson reconoce que el SB afecta a cualquier
grupo ocupacional, e identifica que hay grupos mas predispuestos a desarro-
llarlo como es el caso especifico de los profesionales de la salud, y afirma
gue afecta hasta un 40% de los médicos.

Hernandez-Vargas (2008) establece que los principales signos y sintomas
del SB en los médicos dependen de la personalidad del médico y de la orga-
nizacion donde labora; se ha identificado que personas con locus de control
externo (creencia de que otros son responsables por lo que me pasa) y bajo
control emocional son los que tienen mayor riesgo de padecer SB. El riesgo
aumenta considerablemente en los médicos con mala relacién con la institu-
cién en la que laboran (Juarez, 2004; Hernandez-Vargas, 2004).

El SB se clasifica de acuerdo a signos y sintomas que se presentan (Bernal,
A., 2001):

ler. Grado: Signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de cor-
ta duracion que desaparecen con distracciones o activi-
dades recreativas.

2do. Grado: Los sintomas son constantes, duran mas y cuesta so-
breponerse a ellos. La preocupacion por la efectividad se

vuelve central y la persona se vuelve negativa y fria con
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Sus comparieros y pacientes.

3er. Grado Los sintomas son continuos, con problemas psicoldgicos
y fisicos llegando incluso a la depresion, sin explicacion.
La persona se aisla con pocas relaciones interpersona-

les y se presentan problemas familiares graves.

Estos signos y sintomas se van agrupando en cada una de las dimensiones
del SB descrito por Maslach en 1981 (Llaneza, 2003): CE o desgaste emo-
cional que experimenta un individuo, producido por el esfuerzo que se hace
por algo o por alguien. D se refiere a la alteracion de lo que el sujeto percibe,
desarrollando actitudes y respuestas cinicas con predisposicion al endureci-
miento emocional, tratando a los demas como si fueran objetos y la baja RP
refiriéendose a la pérdida de confianza en la realizacion personal y la presen-
cia de un auto concepto negativo como resultado de las situaciones que no
son del agrado de la persona.

Entre mas grave sea el SB mas afectara a las dimensiones de: CE, D y RP,
y se puede medir a través del cuestionario de Inventario de Burnout de Mas-
lach (MBI) (Maslach, 1981). Este tiene alta consistencia interna y una fiabili-
dad cercana al 0,9. Estad constituido por 22 afirmaciones, sobre los senti-
mientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes. La
persona debe responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcion
a la siguiente escala 0= Nunca, 1= Pocas veces al afio 0 menos, 2= Una vez
al mes o menos, 3= Unas pocas veces al mes o menos, 4= Una vez a la se-
mana, 5= Pocas veces a la semana, 6= Todos los dias.

De acuerdo con estudios previos el SB esta presente en los profesionales de
la salud; un estudio realizado en médicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en la ciudad de Guadalajara, Jalisco; se encontré una preva-
lencia del 84.7% con una predominancia del 63.8% en hombres y 36.7% en
mujeres (Aranda 2004). En contraste, un estudio realizado por la Secretaria
de Salud se encontré una prevalencia del 7.14% en los médicos pertene-
cientes a esta institucién (Joffre-Veldazquez, 2010). En los médicos de alta

especialidad, como los otorrinolaringbélogos se encontré una prevalencia del
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49% (Pagedar y Smith, 2011), en ginecdlogos del IMSS de Mexicali, B.C.
una prevalencia del 74.1% en hombres y 25.9% en mujeres (Palmer, Prince,
Searcy, 2007).

Las consecuencias del SB en los médicos no solo comprometen su bienes-
tar profesional sino también su desempefio laboral llevando al médico hacia
el ausentismo, licencias por enfermedad, transferencias y disminucion en la
calidad del servicio prestado asi como un bajo nivel de produccion (Ramos-
Trigo , 2007).

La medicina es una profesion en la que se tiene trato con usuarios deman-
dantes, contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte,
existe una falta de especificidad de funciones y tareas, falta de autonomia y
autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, ademas de rapidos
cambios tecnoldgicos, entre otros (Gil-Monte 2003). Tanto los profesionales
de la medicina como los médicos en formacion, presencian dicho escenario;
en los estudiantes las consecuencias pudieran tener mas repercusiones por-
gue carecen de experiencia para tratar con alto nimero de pacientes de-
mandantes. La situacion preocupa aun mas cuando se ha empezado a ha-
blar del SB, en estudiantes de los ultimos grados de la carrera de Medicina y
médicos recién egresados (Aranda et al.; 2003 Dyrbye et. al. 2006), ya que
es necesario que el médico en esta etapa logre mayor competitividad, al-
cance niveles de alto desarrollo, pueda estar al ritmo de los cambios y de las
exigencias actuales (Castro, 2011), ademas de brindar calidad en el servi-
cio.

La préactica de la medicina es fundamentalmente una tarea de ética. El desa-
rrollo de la ética en los estudiantes de medicina debe ser considerado un
asunto de alta prioridad para los educadores médicos; ya que, como sostie-
ne Pellegrino (1981) “el lugar del conocimiento y la experiencia del médico
es una posicién de autoridad, al colocar la enfermedad del paciente en una
situacion de vulnerabilidad y necesidad”. Los médicos deben respetar la
promesa de utilizar sus habilidades al servicio de sus pacientes, deben ser
conscientes y negarse a los conflictos de interés que pudieran surgir a diario,

como lo dice el juramento Hipocratico: “cuando entre en una casa, entraré
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solamente para el bien de los enfermos y me abstendré de toda accién injus-
ta” (Castiglioni, 1941), por lo tanto el SB disminuye la calidad de atencién al
paciente porque el médico se despersonaliza, volviéndose insensible ante el
sufrimiento del paciente.

Las actividades académicas propias de la universidad constituye una impor-
tante fuente de estrés y ansiedad para los estudiantes y pueden influir sobre
su bienestar (Aranceli, Perea y Ormefio, 2006).

Los estudiantes universitarios se encuentran sometidos en actividades que
demandan mucho de su tiempo, con periodos estresantes como la etapa de
examenes (De pablo, Baillés, Pérez y Valdez, 2002) manteniéndolos por lar-
gas horas en la escuela lo que exige en ellos atencion y tiempo para dedicar-
le a las horas de estudio, presentandose desafios como tener que aprobar
las materias para seguir en la carrera y en el caso de los estudiantes fora-
neos estar lejos de casa teniendo que valerse por ellos mismos, demandan-
do recursos tanto fisicos como psicolégicos. Esto puede provocar en el es-
tudiante agotamiento, poco interés ante el estudio y baja autocritica (Caba-
llero, Abello y Palacios, 2007) asi también puede llevarlo a la pérdida de con-
trol sobre su entorno, aunque sea transitoriamente (Martin, 2007).
Considerando que el SB es diagnosticado en personas que se encuentran
en situaciones de estrés cronico, los estudiantes de medicina son uno de los
grupos mas vulnerables de padecerlo por la excesiva y alta carga académi-
ca, ademas; durante su formacioén el estudiante enfrenta el cambio del am-
biente educativo hacia el laboral; experimentando crisis en esta transicion, si
se percibe fuera de contexto y de acuerdo con las expectativas de la socie-
dad (Slaikeu, 1996). Los estudiantes de medicina sufren estrés desde el co-
mienzo de su formacioén con problemas como: financieros, abuso estudiantil,
exceso de tareas, falta de afrontamiento ante la exposicion al sufrimiento y
los problemas de los pacientes (Dyrbye, 2006) ademas; las practicas en
hospitales pueden evidenciar las deficiencias del estudiante. De acuerdo con
estudios previos SB esta presente tanto en universidades publicas como pri-

vadas; se ha identificado que los estudiantes de ciencias de la salud presen-
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tan SB con una prevalencia que va desde un 9.1% hasta 56.9% (Aranda
2003).

En los estudiantes de medicina de la Universidad de Monte Sinai, Nueva
York se reportdé una prevalencia del 71% con SB (Mazurkiewicz, 2011); en
la Universidad de Atlanta se observé que aumenta su prevalencia conforme
aumenta el grado académico del estudiante, reportando: el 21% de la clase
de primer afo, el 41% de la clase segundo afio, el 43% de la clase tercer
afo y el 31% de la clase cuarto afio. En un estudio realizado a 82 Médicos
Estudiantes (39 de pregrado, 43 de posgrado) adscritos al Hospital General
Regional No. 1 del IMSS del Estado de Morelos (Camacho-Avila, 2010) se
reportd una prevalencia del 2.44% y puntuaciones altas en la dimension de
CE (74.4%). En una investigacion con 200 estudiantes de medicina en la
Universidad de Narifio, Colombia, el 15.5% de los estudiantes de la muestra
presentaron SB y el 18.7% manifestd CE, siendo esta dimension la mas fre-
cuente con un predominio en el género masculino y con un rango de edad
de 19 a 25 afos (Castro, 2011); en otro estudio similar con 234 estudiantes
de medicina en Manizales, Caldas, Colombia, se evidencio un 34% de SB
con frecuencia alta en CE de 42.3%, baja RP del 39% y D 35.7%, identifi-
cando un 11.8% de riesgo suicida (Arango, 2009). Por otra parte Gardufio-
Juérez (2008) afirma que el riesgo del suicidio en pacientes con SB es 6 ve-
ces mayor que en la poblacion general, considerandolo como una grave y
temible consecuencia. Alvarez Torres (2012) con el objetivo de crear un plan
de intervencion preventivo sobre suicidio, analizé el potencial de riesgo sui-
cida en estudiantes de medicina, la mayoria de estos estudiantes se encuen-
tran en transicion de la adolescencia a adulto joven; se establecieron diver-
sos factores de riesgo ademas de las propias crisis que estas transiciones
por naturaleza causan. Factores que se identificaron una vez que el estu-
diante decidié acercarse al departamento de orientacién de su escuela, pues
es de esperar que una persona que se encuentra considerando el suicidio
intente buscar ayuda en su medio proximo.

Alguno de los factores de riesgo son lidiar con estresores cotidianos, ade-

mas de enfrentarse a estresores especificos de la carrera como: la sobre-
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carga académica, falta de tiempo libre, deuda financiera, falta de tiempo li-
bre, presiones de trabajo, relaciones interpersonales en el ambiente acadé-
mico y dudas sobre la eleccion de la carrera.

Un estudio (Dyrbye, 2010) de cinco escuelas de medicina, demostro que el
11% del alumnado pensoé en dejar la escuela, asocidndose de manera signi-
ficativa con SB y sintomas depresivos. Como ya se menciond anteriormente,
una de las consecuencias que puede tener el SB, es llegar al suicidio, si bien
pueden existir otras consecuencias pero es importante centrar nuestra aten-
cidn a esta porque de inicio pueden tener ideas suicidas; pero puede llegar a
la fatalidad. Asi, Ramirez y colaboradores (2012) sostienen que la baja cali-
dad de vida (Tsiros, 2009) y el SB se establecen como predictores indepen-
dientes de ideacion suicida. Thyssen (2001) identificé que el 27% de estu-
diantes que no cumplen con criterios de SB tienen menor ideacion suicidas.
Dyrbye (2008) identifico un 11% de ideacion suicida en estudiantes de me-
dicina estadounidenses, lo cual relaciona como factor de riesgo para esta
poblacion.

En nuestro Sistema de Salud; el estudiante de medicina tiene contacto con
el paciente desde las etapas iniciales de su formacion y permanece un afio
internado realizando sus préacticas profesionales, donde es el actor principal
de la atencion en los hospitales publicos; si el estudiante se encuentra
“‘quemado” desde su ingreso, esto demeritard la calidad de la atencién y
puede llevarlo a producir iatropatogenias (Dyrbye, 2008).

Por lo tanto Gil Monte (2001) menciona que las estrategias para la interven-
cion en el SB se deben contemplar tres niveles:

a) Nivel individual. Es la autoevaluacion de los profesionales y el desarrollo
de estrategias cognitivo-conductuales que les permitan eliminar o mitigar la
fuente de estrés o neutralizar las consecuencias negativas de esa experien-
cia. Estas estrategias de afrontamiento centradas en el problema previene el
desarrollo del SB. Algunas de ellas pueden ser el entrenamiento en solucion
de problemas, el entrenamiento de la asertividad y del entrenamiento para el

manejo eficaz del tiempo. Otras estrategias eficaces pueden ser olvidar los
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problemas laborales al acabar el trabajo, tomar pequefios momentos de
descanso durante el trabajo y establecer objetivos reales y factibles.

b) Nivel Grupal. Pretende potenciar la formacion de las habilidades sociales
y de apoyo social de los equipos de profesionales. Este apoyo social debe
ofrecer apoyo emocional, pero también incluye evaluacion periodica de los
profesionales y retroinformacién, por parte de los compafieros y superviso-
res, sobre su desarrollo del rol.

c) Nivel organizacional. Se espera eliminar o disminuir los estresores del
entorno organizacional que dan lugar al desarrollo del SB. La organizacién
debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y
el clima de la organizacion. Como parte de estos programas se recomienda
desarrollar programas de socializacién anticipatoria, con el objetivo de acer-
car a los nuevos profesionales a la realidad laboral y evitar el choque con
expectativas irreales; se recomienda establecer lineas claras de autoridad y
mejorar las redes de comunicacion organizacional.

Este mismo autor divide los factores de riesgo en 3 grupos: el primero de
ellos son las variables demogréaficas como el que se puede presentar en el
sexo masculino, si esta soltero(a), o vivir solo(a): el segundo factor fueron las
condiciones psiquiatricas como el diagnostico psiquiatrico o de una crisis
reciente, abuso o adiccion al alcohol u otras sustancias, desorden de la per-
sonalidad, desordenes del suefio, dificultad de concentracion: en el tercero
estan las variables psicosociales que pueden ser la falta o perdida de en-
torno social, problemas econémicos, alteraciones psicolégicas, rasgos agre-
sivos o0 impulsivos, historia de victimizacion, posesién de armas de fuego,
conflicto relacional severo, abuso de sustancias e historia familiar de suici-
dio.

Considerando que el estrés académico no ha recibido suficiente atencion en
el dmbito de la investigacion (Martin, 2007) y que existen investigaciones
respecto al SB en estudiantes de medicina (Camacho-Avila 2010; Mazurkie-
wicz 2011), pero no en la ciudad de Ensenada Baja California, el objetivo de
esta investigacion fue conocer la prevalencia del SB en los estudiantes de

Medicina en Ensenada, y variables asociadas. Este conocimiento sobre el
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SB (Camacho Avila, 2010) nos indic6 el estado de salud mental general de
los mismos, ademas de que nos dio un panorama que permita aplicar me-
didas preventivas, haciendo que los estudiantes comprendan su situacion y
evitar la desercion de la carrera, depresion cronica, alcoholismo, drogadic-
cion e incluso suicidio; y proveerlos con herramientas para lidiar con el es-

trés en su vida laboral futura.
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JUSTIFICACION

El SB en estudiantes de medicina ha sido investigado en diversas ocasiones
pero no en la ciudad de Ensenada y, segun la literatura revisada, se ha iden-
tificado que es una patologia frecuente (Alcaraz, Camacho-Avila 2010; Ma-
zurkiewicz 2011), su presencia repercute de alguna manera (Caballero, Abe-
llo y Palacios, 2007; Martin, 2007; Ramos-Trigo, 2007) en quien lo llega a
padecer; por ello es necesario conocer la prevalencia del SB en los estudian-
tes de Medicina en Ensenada, y las variables de riesgo asociadas. Uno de
los beneficios de esta investigacion es que nos proporciona datos valiosos
gue nos permiten identificar las caracteristicas de los estudiantes de medici-
na con SB y de esta manera poder aplicar medidas preventivas y estrategias
a los grupos mas vulnerables a padecerlo, haciendo que los estudiantes
comprendan su situacion y evitar la desercién de la carrera, depresion croni-
ca, alcoholismo, drogadiccion e incluso suicidio (Dyrbye, 2008); y proveerlos
con herramientas para lidiar con el estrés en su vida laboral futura siendo
profesionistas mas seguros, confiados, con mayor empatia hacia pacientes y
situaciones, lo que a la larga tendra un beneficio importante para la socie-
dad.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e /Existe el SB en los estudiantes de medicina de escuela publica y es-
cuela privada, en Ensenada Baja California?

e ¢ Puede la prevalencia ser mayor al 30% en la dimension de CE, en
los estudiantes de medicina en Ensenada?

e (Existe asociacion entre las variables de edad, sexo, si trabajo o no,
estado civil, si tienen hijos o0 no, si es estudiante local o foraneo y el

semestre en el que estudian medicina y SB?

UABC 15




HIPOTESIS

* El Sindrome de Burnout esta presente en los estudiantes de medicina
en Ensenada, con una prevalencia mayor al 30% de puntuaciones al-
tas en cansancio emocional.

* El Sindrome de Burnout esta asociado con la edad, sexo, si trabajo o
no, estado civil, si tienen hijos o0 no, si es estudiante local o foraneo y

el semestre escolar en el que se encuentran los estudiantes.
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OBJETIVO GENERAL

* Determinar la prevalencia del SB y las variables de riesgo asociadas

en estudiantes de medicina en Ensenada Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar las caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

* |dentificar la puntuacion en cada una de las dimensiones del SB en
estudiantes de medicina en Ensenada.

* Diagnosticar SB en estudiantes de medicina en Ensenada con la apli-
cacion del MBI durante el periodo 2012-2

* Correlacionar el SB con la edad, sexo, si trabajo 0 no, estado civil, si
tienen hijos o no, si es estudiante local o foraneo y el semestre esco-

lar en el que se encuentran los estudiantes de medicina en Ensenada.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal analitico; para identificar frecuencia, distri-
bucion vy la relacion entre las variables y el SB en los estudiantes de medici-

na de la ciudad de Ensenada, B.C. aplicando el MBI.

Variables

Las variables independientes son todas aquellas que nos dan informacién
sobre la poblacion de estudio y no dependen entre si: edad, sexo, si trabajo
0 no, estado civil, si tienen hijos o0 no, si es estudiante local o foraneo, el se-
mestre y escuela publica o privada.

La variable dependiente es el SB, sus dimensiones son el agotamiento o
cansancio emocional (CE), la despersonalizacion (D) y la baja realizacion

personal (RP).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 1. Operacionalizacion de variables independientes

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA | MEDICION
VARIABLE

Edad Tiempo de vida desde el dia de | Cuantitativa | Ordinal | Frecuencia
nacimiento hasta la fecha ac- Porcentaje
tual, representada en afios.

Sexo Fenotipicamente clasifica en | Cuantitativa | Ordinal | Frecuencia
hombre o en mujer las caracte- Porcentaje
risticas fisicas masculinas o
femeninas.

Semestre Periodo escolar de 6 meses en | Cuantitativa | Ordinal | Frecuencia
que divide el curriculo académi- Porcentaje
co en el cual se encuentra ins-
crito el estudiante.

Estudiante Persona que cursa estudios en | Cuantitativa | Ordinal | Frecuencia

local un establecimiento de ensefan- Porcentaje
za. Sin la necesidad de moverse
de su lugar de residencia (ori-
gen).

Estudiante Persona que cursa sus estudios | Cuantitativa | Ordinal | Frecuencia

foraneo en una institucion de educacion Porcentaje
lejos de su lugar de residencia
(origen).

Estado civil | Condicion de solteria, matrimo- | Cualitativa Nominal | Frecuencia
nio, viudez, etc., de un individuo Porcentaje
al momento de la investigacion.

Hijos Se refiere a si la persona tiene | Cuantitativa | Ordinal Porcentaje
hijos o no.

Trabajo Se refiere a si la persona tiene | Cuantitativa | Ordinal Frecuencia
actividad remunerable. Porcentaje
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables dependientes de acuerdo con MBI

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS
Agotamiento emocional | Sobrecarga de 1,2, 3,6, 8,
o] trabajo, cansancio, | 13,14,16y
Cansancio emocional | desanimo. 20
Sindrome Despersonalizacion Insensibilidad, 5,10,11,15Y
de falta de empatia, 22.
Burnout culpabilidad.
Baja realizacion Motivacion, 4,7,9, 12, 17,
personal sentido de logro, 18,19 Y 21.
eficiencia.
POBLACION

La poblacion de este estudio: estudiantes de medicina de escuela publica y
privada en Ensenada B.C. siendo un total de 521 alumnos registrados en el
ciclo escolar 2012-2. Al total de la poblacion se les aplico el cuestionario de
MBI, de los cuales se descartaron los cuestionarios que no se contestaron
por completo, quedando 500 estudiantes de medicina en Ensenada. Todos
firmaron la carta de consentimiento informado. La poblacion de estudio esta
conformada por 265 alumnos de escuela privada (razén hombre/mujer de

1.02/1) y 235 alumnos de escuela publica (razén hombre/mujer de 1/1.5).

Criterios de Inclusion: Estudiantes de la carrera de medicina de la Escuela
de Ciencias de la Salud UABC y de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Xochicalco, matriculados en el periodo 2012-2, que aceptaron participar

en este estudio y firmaron el consentimiento.

Criterios de exclusién: alumnos que no deseaban participar en dicho es-
tudio.
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INSTRUMENTO MBI

Para la obtencion del diagndstico de SB se utilizé el MBI, se agregaron 8
preguntas sobre datos sociodemograficos, ademas del consentimiento in-
formado (anexo 1).

Maslach y Jackson (1986) elaboraron un concepto de Burnout al estudiar a
un grupo de profesionales del area de servicios humanos, fue ahi en donde
utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 2); instrumento valida-
do y traducido al castellano (Gil-Monte, 2002).

Maslach y Jackson consideraron al SB en tres dimensiones: agotamiento o
cansancio emocional (CE), Despersonalizacién (D) y baja realizacion perso-
nal (RP). Es un cuestionario auto administrado que consta de 22 reactivos
de los cuales se obtiene respuestas sobre sus sentimientos, emociones,
conductas y pensamientos relacionados a su trabajo. El cuestionario esta
dividido en tres secciones que miden las tres dimensiones del SB (Anexo 3).
Este criterio de evaluacion cumple con los criterios de fiabilidad exigidos a
los instrumentos de evaluacion; en la escala Alfa de Cronbach con una con-
sistencia interna de 0.80; respecto a la fiabilidad por dimension, se obtuvie-
ron para el CE 0.90, parala D 0.79 y para la RP 0.71 (Martinez, 2010).

La forma mas actualizada del MBI y la més utilizada emplea un sistema de
respuestas que punttan la frecuencia con que el sujeto experimenta los sen-
timientos enunciados en cada reactivo, utiliza el sistema de puntuacion de
tipo Likert (Maslach, 1981). El cuestionario se aplicé durante el periodo agos-
to-diciembre del 2012. La prevalencia fue determinada conforme a edad,
sexo, si son estudiantes locales o foraneos, su estado civil, si tienen hijos o
no, el semestre que estan estudiando al momento de la investigacion y la
escuela publica o privada.

Se analizaron los datos a través del paquete estadistico para las ciencias
sociales SPSS, identificando prevalencia del SB y el riesgo relativo de las

variables.
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APLICACION DEL INSTRUMENTO

Todos los cuestionarios de MBI fueron aplicados bajo la autorizacion de los
directores de carrera (en Facultad de Medicina Xochicalco el Dr. Simitrio Ro-
jas y en escuela publica Escuela Ciencias de la Salud el M.S.P. David Sergio
Salas); los cuestionarios fueron aplicados de forma grupal en cada semestre
por psicologos que apoyan la investigacion, se les hizo entrega del cuestio-
nario, se les solicit6 que firmaran el consentimiento informado a todos los
estudiantes que aceptaban ser participes en la investigacion y se les dio
explicacion de la forma de llenado.
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RESULTADOS

Descripcién de la poblacion

La presente investigacion se llevé a cabo la Facultad de Medicina de Xochi-
calco (privada) y en la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Baja California (publica), en la ciudad de Ensenada. En ambas
universidades tienen la carrera de Médico; en escuela privada la carrera
consta de ocho semestres, siendo el Nivel 1 de primero a cuarto semestre y
de quinto al octavo Nivel 2; en la escuela publica es de diez semestres divi-
dido en dos etapas, la primer etapa es basica de primero a quinto semestre y
la segunda es etapa disciplinaria de sexto a décimo semestre.

La encuesta se realiz6 a 500 estudiantes de medicina de la ciudad de Ense-
nada Baja California del ciclo escolar 2012-2, entre agosto y diciembre (pri-
vada 265 y publica 235). Se encuesté al 100% de los estudiantes de ambas
universidades.

La razén hombre/mujer en escuela privada es de 1.02 a 1 y en escuela pu-
blicaes de 1 a 1.52.

Las caracteristicas sociodemograficas son (Tabla 3):

Las edades de los encuestados van de los 17 a los 40 afios, encontrandose
la mayor proporcion (93.6%) entre los 17 y los 24 afios, el 96% son solteros.
El 95.2% no tiene hijos, el 90.2% de la poblacién no trabaja. En ambas es-
cuelas se identificé a los estudiantes foraneos y locales, siendo el 80.4% del
alumnado fordneos en escuela privada; y un 27.7% en la escuela publica
(UABC), observandose una clara prevalencia en la escuela privada (Xochi-

calco).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas observadas en los
estudiantes de medicina.
Escuela
Privada Publica Total
% del N % del N % del N
de la de la de la co-
Variables | Categorias | Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | lumna
Semestre |1 58| 21.9% 29| 12.3% 87 17.4%
2 13 4.9% 30| 12.8% 43 8.6%
3 53| 20.0% 33| 14.0% 86 17.2%
4 32| 12.1% 19 8.1% 51 10.2%
5 46| 17.4% 24| 10.2% 70 14.0%
6 15 5.7% 13 5.5% 28 5.6%
7 28| 10.6% 24| 10.2% 52 10.4%
8 20 7.5% 21 8.9% 41 8.2%
9 0 0.0% 12 5.1% 12 2.4%
10 0 0.0% 30| 12.8% 30 6.0%
Total 265| 100.0% 235| 100.0% 500| 100.0%
Edad 17-20 158| 59.6% 110| 46.7% 268 53.6%
21-24 91| 34.3% 109| 46.4% 200 40%
25-28 9 3.3% 15 6.5% 24 4.8%
29-38 6 2.4% 0 0% 6 1.2%
39-40 1 4% 1 A% 2 0.4%
Género Femenino 131| 49.4% 142 | 60.4% 273 54.6%
Masculino 134| 50.6% 93| 39.6% 227 45.4%
Estudiante |Local 52| 19.6% 170| 72.3% 222 44.4%
Foraneo 213| 80.4% 65| 27.7% 278 55.6%
Estado civil | Casado 16 6.0% 4 1.7% 20 4.0%
Soltero 249 | 94.0% 231| 98.3% 480 96.0%
Hijos Si 19 7.2% 5 2.1% 24 4.8%
No 246 | 92.8% 230 97.9% 476 95.2%
Trabaja Si 13 4.9% 36| 15.3% 49 9.8%
No 252 95.1% 199 84.7% 451 90.2%

Los resultados muestran una mayor prevalencia del SB en la escuela pri-

vada en la etapa 1 (basica o nivel 1), foraneos, género masculino, en el pri-

mer grupo etario (18 a 19 afios). En la escuela publica se observé una ma-

yor prevalencia 42.5% en la etapa 2 (disciplinaria o nivel 2), locales, género

femenino y en el tercer grupo etario (22 a 23 afios) (Tabla 4)
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudiantes que presentan SB.

Escuela Privada

Escuela Publica

% de % de la % de % de la
Frecuencia | poblacion | poblacion |Frecuencia|poblacion| poblacion
Variables | Categorias con SB |encuestada con SB |encuestada
Semestre 1/ 6deb58 32% 10.34% 0 de 29 0% 0.00%
2| 2de13 10.50% 15.38% 2 de 30 14.30% 6.60%
3| 1lde 53 5.30% 1.89% 1de 33 7.10% 3.00%
4| 3de32 15.80% 9.38% 2de 19 14.30% 10.50%
5/ 4de46 21% 8.70% 1lde 24 7.10% 4.20%
6| O0del5 0% 0.00% 1de 13 7.10% 7.70%
7| 3de?28 15.80% 10.71% 3de?24 21.50% 12.50%
8| 0de20 0% 0.00% lde21 7.10% 4.80%
9 NA NA NA 2de 12 14.30% 16.60%
10 NA NA NA 1de 30 7.10% 3.30%
Estudiante | Local 4 de 52 21% 7.69% 12 de 170 | 85.70% 7.10%
Foraneo 15 de 213 79% 7.04% 2 de 65 14.30% 3.10%
Género Femenino 8 de 131 42% 6.11% 11 de 142 | 78.50% 7.70%
Masculino 11de 134 58% 8.21% 3de 93 21.50% 3.20%
Edad 18| 5de 32 26.30% 15.63% 0de21 0% 0.00%
19| 4deb2 21% 7.69% lde4l 7.10% 2.40%
20| 4de 69 21% 5.80% 3de 47 21.50% 6.40%
21| 3de38 15.80% 7.89% 3 de 36 21.50% 8.30%
22| 2de 30 10.50% 6.67% 4 de 31 28.60% 13.00%
23| 0 del9 0% 0.00% 2de 24 14.30% 8.30%
24 Ode4 0% 0.00% 1de 18 7.10% 5.50%
25/ 1de3 5.30% 33.33% 0de9 0% 0.00%
Ei\slf‘do Casado 2de16 | 10.50% | 12.50% | Ode4 0% 0.00%
Soltero 17 de 249 | 89.50% 6.83% 14de 231 | 100% 6.60%
Hijos Si 1de 19 5.30% 5.20% 0de5 0% 0.00%
No 18 de 246 94.70% 7.30% 14 de 230 100% 6.10%
Trabaja Si 0de 13 0% 0.00% 1 de 36 7.10% 2.80%
No 19 de 252 100% 7.50% 13 de 199 | 92.90% 6.50%
Tienen SB 19 de 265 7'%3{;’&?6' 14 de 235 G;ﬁ’tgf'
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La mayor prevalencia del SB recae en la escuela privada con un 7.7% (Gréfica 1)

Gréfica 1. Prevalencia del SB en cada escuela.

SB por escuelas
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En la escuela privada se observa mayor indice de Burnout en la etapa 1 (basica o
nivel 1) y en la escuela publica en la etapa 2 (disciplinaria o nivel 2). (Gréfica 2)

Grafica 2. Porcentajes del SB por escuela publicay privada, en cada una de sus
etapas.
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La mayor prevalencia del SB en la escuela privada se observé en estudiantes fo-
raneos. Se observo una mayor prevalencia en el sexo masculino (58%). EI mayor
porcentaje de SB recae en el primer grupo etario (18 a 19 afios) con 48.3% (Grafi-
ca3)

Grafica 3. Descripcion de SB en cada una de las variables, en escuela Privada.
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La mayor prevalencia del SB en la escuela publica se observo en los estudiantes
locales. Se observé una prevalencia del 78% en sexo femenino. Mayor porcentaje

del SB en el segundo (20 a 21 afios) y tercer grupo etario (22-23 afios). (Grafica 4)

Grafica 4. Descripcion de SB en cada una de las variables, en escuela
publica.
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La mayor prevalencia del SB en la poblacion total recae en los estudiantes
forAneos. Se observd una mayor prevalencia en estudiantes del sexo

femenino con un 57.60% (Grafica 5)

Grafica 5. Descripcion de SB en cada una de las variables, en
estudiantes de medicina en Ensenada.
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El grupo etario en el que se identificO mayor prevalencia del SB es el tercer
grupo etario (de 20 a 21 afios) con un 62.8%. (Grafica 6)

Gréfica 6. Porcentaje de SB por rango de edad.
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Los resultados obtenidos para las diferentes dimensiones del SB fueron:

33.5% para la dimension CE, con 37.4% en la escuela privada y 29.1% en

la escuela publica; 22.9% en la dimension D, con 29.5% en la escuela

privada y 15.5% en escuela publica; en la dimension RP es de 37.4%, con

36.6% en escuela privada y 38.2% en escuela publica. (Tabla 5)

Tabla 5. Comportamiento de las dimensiones del SB en la poblacion de
estudiantes de medicina en Ensenada, escuela publica y privada.

Escuela

Privada Publica Total
% del N % del N % del N
de la dela de la
Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento |columna
Nivel de Bajo 96| 36.6% 98| 41.9% 194] 39.1%
Cansancio Emo- [\jedio 68| 26.0% 68| 29.1% 136] 27.4%
cional Alto 98| 37.4% 68| 29.1% 166 33.5%

(CE)

Nivel de Bajo 125 47.9% 149] 63.9% 274] 55.5%
Despersonaliza- [edio 59 22.6% 48] 20.6% 107] 21.7%
cion o Alto 77| 29.5% 36| 15.5% 113| 22.9%
Nivel de Reali- |Bajo 96| 36.6% 89| 38.2% 185| 37.4%
zacion Personal [\edio 85| 32.4% 60| 25.8% 145] 29.3%
(RP) Alto 81| 30.9% 84| 36.1% 165 33.3%
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No se encontrd relacion alguna entre las variables y el SB. (Tabla 6)

Tabla 6. Correlaciéon de Pearson en estudiantes de medicina con SB

Tiene Estado
SB Edad | Género | Trabaja civil Hijos | Estudiante | Semestre
Tiene SB 1 -035 | -.016 .061 -.028 | .022 -.022 .001
Edad -.035 1 1227 | -.1407 | -.263" | -.2427 -.042 617"
Género -.016 | .122° 1 -.078 -.019 | -.040 .079 .050
Trabaja 061 | -.140" | -.078 1 1737 | .052 220" -.108
Edo. civil | -.028 | -263" | -019 | .173" 1 575" -.059 -.087
Hijos 022 | -.2427 | -.040 .052 575" 1 -.031 -.101
Estudiante | -.022 | -.042 | .079 2207 | -.059 | -.031 1 -.135"
Semestre | .001 | .617" | .050 -108" | -.087 | -.101 -.135" 1

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empled la formula de relacion de momios con la finalidad de identificar la
relacion de riesgos o relacibn de momios, la cual nos muestra que los
estudiantes de medicina de escuela publica tienen una probabilidad de 0.82
para desarrollar el Sindrome de Burnout, la probabilidad de llegar al CE es
de 0.77, en la dimension de D es de 0.52 y 1.06 en tener baja RP; mientras
que la escuela privada tiene 1.21 de probabilidades para desarrollar el
sindrome y en CE la probabilidad es de 1.3, en la dimension de D es de 1.9

y en baja RP la probabilidad es de 0.93

RM: a/b
c/d

>1= mayor probabilidad

<1= menor probabilidad
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DISCUSION:

Se debe recordar que cualquier estimulo o situacion que provoca una res-
puesta de estrés en el individuo puede ser un desencadenante de una serie
de alteraciones y consecuencias entre las que se encuentra el Sindrome de
Burnout (SB). Este sindrome se da sobre todo en personas que trabajan en
la atencion a personas y los profesionales de la salud, siendo estos los mas
propensos a desarrollarlo (Maslach, 1981).

La proporcion de SB reportada en este estudio (6.6%) es similar a la repor-
tada por Joffre (2010), de 7.14%. La prevalencia fue mayor en la escuela
privada durante la primera etapa del plan de estudios con un (36.90%) en
contraste con lo reportado por Mazurkiewicz (2011), en la Universidad de
Atlanta, donde la prevalencia aumenta conforme el grado académico repor-
tando el 21% durante el primer afio, el 41% durante segundo afio, el 43%
durante el tercer afio con un descenso del 31% durante el cuarto afo.

El cansancio emocional (CE) que manifiestan los estudiantes de medicina en
Ensenada (33.5%), comprueba la primer hipotesis de esta investigacion: “El
SB esta presente en los estudiantes de medicina en Ensenada, con una pre-
valencia mayor al 30% en cansancio emocional en puntuaciones altas”; en la
dimensién de despersonalizacion (D) se reporté una prevalencia del 22.9%,
manifestandose con predisposicion al endurecimiento emocional y tratando a
los comparieros y/o pacientes como si fueran objetos; el porcentaje mas alto
de las tres dimensiones recae en la realizacion personal (RP) con una preva-
lencia del 37.4%, infiriendo que los estudiantes pueden llegar a sentirse in-
eficaces y que no pueden alcanzar el éxito.

Estos resultados son similares a los reportados por Arango (2009), muestra
gue el 42.3% de los estudiantes de medicina se encuentra con CE, el 35.7%
con D y el 39% se encuentra con baja RP. De igual manera los resultados
son similares al estudio de Barco (2008), donde reporta que el 35.2% de los
estudiantes de enfermeria, refirid CE; y Rios (2012) reporta que el 28% de
los alumnos de enfermeria registraron altos niveles de CE, mientras un 19.7

% presentaron altos niveles de D (cinismo) y un 25.2% bajos niveles de baja
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RP (ineficacia). Caballero en el 2007, realizdé un estudio en 202 estudiantes
de psicologia de la Universidad de Simoén Bolivar, Barranquillas, Colombia,
en donde afirma que el 38.2% experimenta agotamiento, el 29.7% cinismo
(despersonalizacion) y el 48.6% ineficacia (baja realizacion personal). Resul-
tados similares se reportaron por Gonzalez (2007), con estudiantes de psico-
logia en donde se identificd que en la escuela privada el nivel de CE es de
34.1% y en la escuela publica 22.5%.

La carga horaria de ambas escuela en promedio es de 35 horas clase por
semana y en algunos semestres es un promedio de 40 horas clase, sin em-
bargo en la escuela publica el plan de estudios es flexible, lo que permite al
estudiante seleccionar las materias que va a tomar, darse de baja de la o las
materias que no desee cursar. Los turnos se manejan mixtos y el apoyo para
el manejo de estrés es personalizado o de manera grupal, segun sea el ca-
S0, con el apoyo con talleres de “Técnicas y Habitos de estudio”. La mayoria
de los estudiantes de escuela publica pertenecen a un estrato socioecono-
mico medio o medio bajo. En los estudiantes de escuela privada el estrato
socioecondémico tiene tendencia a ser alto y el plan de estudios es rigido, las
materias por semestre se toman por paquete sin la posibilidad de darse de
baja de alguna materia, la asignacion de tutor es de manera grupal, los tur-
nos de las clases son matutino o vespertino y se cuenta con programas para
alumnos en rezago o con alto riesgo académico, como estrategia de apoyo
para quienes lo necesiten. Se infiere que el ambiente en el que se han desa-
rrollado son diferentes en su estilo de vida, los estimulos y los estresores
pueden tener una varianza, esto puede influir en las habilidades cognosciti-
vas para hacer frente al estrés y en las herramientas para manejar sus con-
secuencias.

Ser estudiante de escuela publica o privada esta relacionado con las dimen-
siones que evalua el SB, manifestandose en el CE y/o en la D. Al comparar
ambas escuelas se identifico que en la escuela privada el nivel de CE es de
37.4% mientras que en la escuela publica es de 29.1%. En la dimension de
D en la escuela privada alcanza el 29.5% mientras que en la escuela publica

es de 15.5%, habiendo una diferencia significativa en esta dimension. De
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esta manera los estudiantes de escuela privada presentan mayor prevalen-
cia en D y CE que en la escuela publica. Una dimensién en la que no se de-
tectaron diferencias significativas es en la de RP entre las dos escuelas.

El peso no recae solo en ser escuela publica o privada, eso es solo una pe-
quefia parte, pero las diferencias se pueden presentar por el contexto fami-
liar de estos mismos, en el estilo de vida y habitos establecidos (Cova,
2011).

En la escuela privada los estudiantes foraneos son los mas afectados con el
SB (79%), en el género masculino (58%), en las edades de 18 19 afios, el
89.5% estan solteros, el 94.7% no tiene hijos y el 100% de los estudiantes
con SB no trabajan; en la escuela publica la mayor prevalencia recae en la
segunda etapa del plan de estudios (37.2%), en estudiantes locales (85.7%),
del sexo femenino (78.5%), en las edades de 20 a 21 afios, el 100% estan
solteros y solo el 7.10% trabajan. Ya que no existe asociacion alguna de las
variables sociodemograficas que se manejaron en esta investigacion, para
determinar que una de las variables tenga mayor peso que otra, lo que nos
lleva a contradecir la segunda hipotesis de esta investigacion: “El SB esta
asociado con la edad, sexo, si trabaja o no, estado civil, si tienen hijos o no,
si es estudiante local o forAneo y el semestre escolar en el que se encuen-
tran los estudiantes”; de acuerdo con Gonzalez (2007) “los datos que indican
que en la mayoria de los casos la actividad principal que desarrollan es su
rol de estudiantes”. Los 49 estudiantes de medicina que estudian y trabajan,
solo 1 presenta el SB (2%);

Comparando estos resultados con los de Rios (2012) en su estudio con 218
estudiantes de enfermeria, en el que la asociacion de la variable trabajo re-
sulto positivo con la dimension de RP, en el sentido de que los estudiantes
que referian trabajar y estudiar registraban mayores niveles de realizacién
personal, ademas el trabajo esta asociado a una mayor capacidad de afron-
tar los obstaculos y la adversidad, por lo tanto tienen un efecto modulador,
protector y positivo de dicho proceso psicoldgico frente a los efectos nocivos

de la sobrecarga de trabajo y estrés asociado a la misma (Menezes, et al.,
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2006). De igual manera que en este estudio, la edad no mostré asociacion
alguna con las dimensiones del Burnout.

En la variable de estudiante local o foraneo se encontré una diferencia me-
nor siendo el 10.14% de SB en los estudiantes locales y en los foraneos la
prevalencia es de 14.79%, los estudiantes foraneos al identificarse con otros
estudiantes foraneos, crean grupos de apoyo que les permite elevar el nivel
de adaptacion al nuevo ambiente; a diferencia de los estudiantes locales, ya
qgue estos ultimos no solo estudian sino que pueden llegar a tener mayor
ndamero de compromisos sociales-familiares (funciones en el hogar) a dife-
rencia de los estudiantes foraneos que solo cumplen con las caracteristicas
propias del rol del estudiante universitario (Cova y Montilla, 2001). Estos re-
sultados contrastan con la investigacion de Misra y Castillo (2004), con 392
estudiantes de psicologia, en donde sus hallazgos revelan que los estudian-
tes locales tienen niveles méas altos de estrés académico percibido que los

estudiantes extranjeros.
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CONCLUSION

Esta investigacion esta sustentada en los Articulos 4, 7 y 10 del Reglamento
de Investigacion de la UABC, el cual considera que un desempefio académi-
co de buena calidad contribuye a enriquecer el saber, proponiendo respues-
tas innovadoras a problemas; alienta la vinculacion con la docencia, labores
de tutoria y de gestion.

En primer lugar tenemos que el SB esta presente en los estudiantes de me-
dicina de Ensenada con una prevalencia del 6.6%, con puntuaciones altas
en la dimensién CE de 33.5%, con lo que se comprueba la primera hipotesis.
Siendo la escuela privada la que se encuentra con mayor riesgo de desarro-
llar SB, riesgo de 1.3 en CE y de 1.9 en D, pero es mas probable que los
estudiantes de escuela publica lleguen a sentirse con baja RP con un riesgo
de 1.06.

En cuanto a las variables analizadas, que corresponde a la segunda hipote-
sis, se encontré que no existe asociacion significativa con el SB; la variable
trabajo resultd levemente positiva (una persona diagnosticada con SB de 49
que trabaja); en la mayoria de los casos la actividad principal de la poblacion
estudiada es “el rol de estudiante universitario” con caracteristicas propias
del mismo. En la variable de estudiante local o forAneo se encontrd una dife-
rencia menor en el riesgo de desarrollar SB (foraneos 14.79% vy locales
10.14%), por lo que se refuta dicha hipétesis. Se considera conveniente se-
guir investigando otras variables que podrian estar asociadas al SB como
por ejemplo el estado animico del estudiante, los roles familiares que
desempenian, la forma en que se adaptan ante las crisis familiares, la forma
de ensefianza de las escuelas de medicina, el tipo de personalidad que ten-
gan, etc...

Es importante mencionar que los datos encontrados son una base para im-
plementar nuevas estrategias de apoyo por parte de las instituciones educa-
tivas de medicina en Ensenada B.C. con la poblacion estudiantil, ya que las
instituciones de estudio constituyen una parte fundamental en la formacién

de médicos. El SB puede presentarse asociado a otras enfermedades psico-
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somaticas e incluso desencadenarlas. Las consecuencias del SB tienen
efectos negativos tanto de manera individual como profesional e institucio-
nal. Debe ser prioridad establecer programas de orientacion, apoyo psicoso-
cial e informacion a los estudiantes, asi como promover estilos de vida sanos
en el &mbito educativo como prevencion para el SB. De esta manera el es-
tudiante identificaria las caracteristicas del sindrome y al detectarlas en él,
podria buscar ayuda inmediatamente para no llegar a padecerlo. Por lo ante-
rior, la propuesta de intervencion consiste en ofrecer asistencia psicoldgica
profesional a los alumnos en situaciones personales que lo requieran; y por
parte del personal académico dar asesoria con dudas de indole académica
o burocratica. Ademas el tutor del alumno, que es asignado por la escuela
(UABC y Xochicalco), supervisara que la carga académica no rebase el nu-
mero de materias permitidas con base al contenido de cada una de ellas.
Con esta asesoria el alumno estara orientado y asi reducira el estrés, lo-
grando manejar adecuadamente la situacion o los factores que lo generen.

Finalmente, cabe mencionar que esta investigacién es pionera en la pobla-
cion de estudiantes de medicina de esta region. Al identificar la prevalencia
del SB, se pretende lograr que las escuelas de medicina, ya sean publicas o
privadas, estén libres de SB; puede parecer una utopia, pero se requiere
trabajar en conjunto escuela-alumno, para que esta enfermedad disminuya
su prevalencia. Para ello es necesario mejorar la calidad de vida del estu-
diante de medicina para garantizar su salud mental, asegurando su perma-
nencia en las escuelas y que el SB no prevalezca como una de las enferme-

dades profesionales de éste siglo en el area de la salud.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
POSGRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA,

UNIDAD TIHUANA.

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH, PARA DIAGNOSTICO
DE SINDROME DE BURNOUT

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “Prevalencia del Sindrome de Burnout (SB) y variables
asociadas, en estudiantes de medicina en Ensenada Baja California,
2012”.
Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina
de Ensenada Baja California, 2012”. El objetivo de este estudio es determi-
nar la prevalencia de este sindrome asi como los factores asociados al mis-
mo.

Se me ha explicado que la participacion de mi estudio consiste en llenado
de un formato de 22 preguntas, correspondientes a mi estado de animo y
desempefio académico. El investigador me ha dado la seguridad de que no
se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados

en forma confidencial.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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Ig | i ANEXO 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

POSGRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD TIJUANA

Fecha de la entrevista: Edad: Género: (F) (M)
Escuela: Semestre: Estudiante: (local) (foraneo)
Estado Civil: Hijos: (Si) (No) Trabaja: (Si) (No)

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
Christina Maslach

A continuacion se redactan una serie de enunciados acerca de sus labores y
de sus sentimientos en ellas. Tiene que saber que no existen respuestas
mejores 0 peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningun caso accesible a otras personas. Su objeto es
contribuir al conocimiento de las condiciones de su desempefio y mejorar su
nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando
la frecuencia con que tiene ese sentimiento, escribiendo una cruz en la casi-
lla correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Alguna .
9 Una vez | Algunas | Una vez Varias .
vez al Diaria-
Nunca ~ al mes o | veces al ala veces a la
afno o mente
menos mes semana | semana
menos
0 1 2 3 4 5 6

1 Debido a responsabilidades co-
mo estudiante me siento emocio-
nalmente agotado.

2 Al final de la jornada me siento
agotado.

3 Me encuentro cansado cuando
me levanto por las mafianas y tengo
gue enfrentarme a otro dia de estu-
dio.

4 Puedo entender con facilidad lo
gue piensan mis profesores y com-
pafieros.

5 Creo que trato a algunos compa-
fieros como si fueran objetos.

6 Cumplir con mis tareas y/o res-
ponsabilidades todos los dias es
una tension para mi.

7 Me enfrento muy bien con las
demandas de la escuela.

8 Me siento abrumado por el estu-
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dio.

9 Siento que mediante mi labor
estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.

10 Creo que tengo un comporta-
miento mas insensible con la gente
desde que estudié medicina.

11 Me preocupa que esta labor
me esté endureciendo emocional-
mente.

12 Me encuentro con mucha vitali-
dad.

13 Me siento frustrado por mi labor
como estudiante.

14 Siento que estoy haciendo un
trabajo demasiado duro.

15 Realmente no me importa lo
gue les ocurrira a algunas de las
personas con las que convivo.

16 Trabajar en contacto directo
con mis compafieros me produce
bastante estrés.

17 Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis compafie-
ros.

18 Me encuentro animado después
hacer trabajo en equipo.

19 He realizado muchas cosas que
merecen la pena en esta carrera

20 En la escuela siento que estoy
al limite de mis posibilidades.

21 Siento que se tratar de forma
adecuada los problemas emociona-
les en la escuela.

22 Siento que los comparfieros me
culpan de algunos de sus proble-
mas.
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ANEXO 3

Tabla 3. Medicién de las dimensiones del SB.

DIMENSIONES VALORACION CRITERIOS
Cansancio >27 alto Sumando puntuacion de las
emocional 19 — 26 medio preguntas:
<19 bajo 1,2,3,6,8,13, 14,16 y 20 del
cuestionario.
Despersonalizacion >10 alto Sumando puntuacion de las
6 — 9 medio preguntas:
< 6 bajo 5,10, 11,15y 22
del cuestionario.
Realizacion >40 alto Sumando puntuacion de las
Personal 34 — 39 medio preguntas: 4,7,9,12,17, 18,19y
<33 bajo 21

del cuestionario.

Presentaran Burnout aquellos individuos con puntuaciones altas en las di-
mensiones de cansancio emocional y despersonalizacion, y puntuacion baja

en la dimension de realizacion personal (Maslach, 1981).
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