ARTICULOS ESPECIALES
Rev. Psiq. Clin. 2017; 55(1-2): 15-22

Fstudio descriptivo del sindrome de
purnout en becados de psiquiatria

Burnout syndrome in psychiatry
residents: a descriptive study

Rodrigo Nieto R.", Alejandra Gdlvez B.", Ximena Mateluna C.?, Yael Weinstein G.?

RESUMEN

El sindrome burnout se define como una respuesta a un estrés emocional crénico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento fisico y psicolégico, una actitud fria y despersonalizada en la relacion
con los demas y un sentimiento de inadecuacién en las tareas que se han de realizar. Actualmente
es entendido como un problema social y de salud publica, que dafia la calidad de vida de la persona
que lo padece y disminuye la calidad asistencial. Considerando la alta carga emocional que supone
el contacto permanente con dificultades de salud mental, este estudio tiene como objetivo explorar
los niveles de riesgo de desgaste profesional en un grupo de médicos cursando el programa de
especialidad en psiquiatria. Se aplicé la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) a un total de 22
becados de psiquiatria de la Clinica Psiquiatrica Universitaria (en septiembre 2010), y se registraron
las caracteristicas demograficas para el analisis posterior. Los puntajes promedio obtenidos en las
subescalas de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, y Logros Personales se analizan para
distintos subgrupos de acuerdo a las caracteristicas demograficas estudiadas (género, estado civil,
experiencia previa, programa de formacion y ano de beca).

Palabras claves: Residentes psiquiatria, burnout, agotamiento emocional, despersonalizacién, logros
personales, escala de Maslach

ABSTRACT

Burnout syndrome is defined as a response to a chronic emotional stress, whose main features
are physical and psychological exhaustion, a cold and depersonalized attitude in the relationship
with others and a feeling of inadequacy in the tasks to be performed. Currently it is understood as
a social and public health problem, which damages the quality of life of the person who suffers it
and decreases the quality of care. Considering the high emotional burden of permanent contact
with mental health difficulties, this study aims to explore the levels of risk of professional burnout
in a group of doctors pursuing the specialty program in psychiatry. The Maslach Burnout Inventory
(MBI) survey was applied to a total of 22 psychiatry scholars from the University Psychiatric Clinic (in
September 2010), and the demographic characteristics were recorded for the subsequent analysis. The
average scores obtained in the subscales of Emotional Exhaustion, Depersonalization, and Personal
Achievement are analyzed for different subgroups according to the demographic characteristics
studied (gender, marital status, previous experience, training program and year of residency).

Keywords: Psychiatry residents, burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal
achievement, maslach scale
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout se define como una
respuesta a un estrés emocional crénico, cuyos
rasgos principales son el agotamiento fisico y psi-
colégico, una actitud fria y despersonalizada en
la relacién con los demds y un sentimiento de
inadecuacion en las tareas que se ha de realizar
(1). Actualmente es entendido como un proble-
ma social y de salud publica, que dafa la calidad
de vida de la persona que lo padece y disminuye
la calidad asistencial (2).

Una conceptualizaciéon que aborda los riesgos
laborales asociados al trabajo en situaciones de
ayuda es la de burnout. Maslach (1982) lo en-
tiende como un cansancio fisico y emocional,
que involucra el desarrollo de una desvaloriza-
cion del autoconcepto y el surgimiento de actitu-
des negativas hacia el trabajo, asi como también
pérdida de preocupacién o emocién en el trato
con las personas a quienes beneficia a través del
trabajo. Esta condicion se presenta fundamental-
mente en personas que trabajan en dmbitos de
ayuda a otros, y que viven en contacto directo y
continuo con personas necesitadas de apoyo (3).

Se encuentran pocas referencias e investigacio-
nes acerca de los riesgos de equipo y burnout
en profesionales psiquiatras, y cuando se trata
de evaluar la salud de jévenes universitarios, en
general se ha privilegiado a aquellos jévenes es-
tudiantes de pregrado.

Los primeros estudios se remontan a algunas dé-
cadas atras, cuando Pallavicini y cols. (1988) des-
cribieron un cuadro caracterizado por manifes-
taciones de tension, presente en 91% de los es-
tudiantes de medicina, con duracion variable de
dias a meses (4). En tanto, Restrepo y cols. (1988)
describen que los estudiantes senalan como fac-
tores de tension durante la carrera, las exigencias
académicas, la falta de tiempo para estar con los
familiares y amigos y para practicar actividades
recreativas (5). Respecto a estudios mas recientes
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en estudiantes de pregrado, Marty y cols. (2005)
encontraron una prevalencia de estrés de 36,3%,
mayor en mujeres que en hombres. Asimismo,
encontraron que el primer afio de Medicina tie-
ne mds estrés que el resto de los cursos de la
carrera (6). Por su parte, Perales y cols. (2003)
detectaron en estudiantes de medicina altos ni-
veles de estrés y habitos de vida afectados por
las exigencias de los estudios médicos, con dis-
minuidas oportunidades de disfrute y de entre-
tenimiento social. Plantean que los problemas
de salud mental observados en estudiantes de
medicina disminuirian en caso de establecerse
programas de intervencion orientados al manejo
preventivo del estrés (7).

Una vez que los estudiantes de medicina se ti-
tulan, y posteriormente ingresan a un programa
de formacion de especialistas (periodo formativo
que en ocasiones también se denomina como
“beca” o “residencia”), se ha descrito que la pre-
valencia de agotamiento emocional continda
aproximadamente al mismo nivel encontrado
durante la escuela de medicina (44-50%), mien-
tras que aumentan tanto la prevalencia de des-
personalizacion (32-38%) como los puntajes de
burnout en general (60%) (8, 9).

Respecto a la evolucién del burnout durante la
residencia, algunos estudios transversales multi-
céntricos y otros pequefios longitudinales sugie-
ren que la prevalencia del agotamiento emocio-
nal aumenta con cada ano de residencia (10, 11),
mientras que otros encuentran una prevalencia
sostenida a lo largo de los anos de residencia
(12), y otros un riesgo menor después del primer
ano (13).

Por otra parte, se desconoce si la prevalencia del
agotamiento durante el periodo de formacion de
especialistas varfa segln la especialidad (8). Un
estudio reciente de médicos estadounidenses,
sin embargo, sugiere variaciones bastante gran-
des en la prevalencia de agotamiento entre los
médicos en ejercicio dependiendo de la espe-
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cialidad, con la tasa mas alta entre aquellos que
trabajan en disciplinas en la primera linea de ac-
ceso a la atencién médica (14).

Respecto a residentes de psiquiatria, se encuen-
tran pocas publicaciones que han sido realizadas
en diferentes paises. Los italianos han reportado
niveles moderados de burnout (15), mientras que
los japoneses han reportado tasas mayores, que
llegan al 40% (16).

Ademads de las posibles diferencias por especia-
lidad, la prevalencia del agotamiento también
puede variar seglin el pais donde se realiza el es-
tudio de postitulo y el pais de origen del becado
o residente. Aunque es probable que algunos de
los factores estresantes sean diferentes, también
hay similitudes (contactarse con los que sufren,
con la posibilidad de fallecer de un paciente, la
posibilidad de errores médicos, la sobrecarga
de trabajo, entre otros). Comparaciones directas
entre estudios de burnout de residentes de dis-
tintas partes del mundo son complejas debido a
las amplias variaciones en la formacién médica
y a las diferencias metodolégicas entre distintos
estudios (8).

Surge asi el interés por desarrollar una investi-
gacion exploratoria que permita conocer los
niveles de riesgo de desgaste profesional en un
grupo de estudiantes de postitulo en psiquiatria
de nuestro medio. Esta especializacién apare-
ce como un campo de formacién en el que los
formandos pueden enfrentar los riesgos implica-
dos en una labor de contacto permanente con
dificultades que tienden a ser complejas, muy
dependientes del contexto y en la cual, la reso-
lucion del malestar, sufrimiento o trastorno que
los pacientes sufren, muchas veces responde a
determinantes de la salud mental que exceden
la labor desarrollada por los profesionales en los
distintos espacios clinicos.

Considerando la alta carga emocional que supo-
ne el contacto permanente con dificultades de

15157 - Interior Revista psiquiatria clinica.indb 17

salud mental, este estudio tiene como objetivo
explorar los niveles de riesgo de desgaste pro-
fesional en un grupo de médicos que cursan el
programa de especialidad en psiquiatria.

METODO

Se aplicé la encuesta Maslach Burnout Inventory
(MBI) a un total de 22 becados de psiquiatria de
la Clinica Psiquiatrica Universitaria, de la Uni-
versidad de Chile, en septiembre de 2010. Asi
mismo, se registraron las siguientes caracteristi-
cas demograficas: género (femenino, masculino),
estado civil (soltero, casado, viudo), experien-
cia previa (recién egresado, médico general de
zona, o trabajo como médico distinto a general
de zona), programa de formacién (psiquiatria
adultos o psiquiatria infanto-juvenil) y ano de
beca (primero, segundo, o tercer ano).

Los puntajes de la escala MBI fueron calculados
para el grupo total, asi como para cada subgrupo
definido en base a las caracteristicas demogrdfi-
cas mencionadas.

Se desglosa el puntaje de los tres principales
componentes del burnout que entrega esta esca-
la: el agotamiento emocional, la despersonaliza-
cién (que se refiere a la dimensién interpersonal
de distanciamiento del paciente) y la satisfaccion
con los logros personales en el dmbito laboral.
Un puntaje mayor en “agotamiento emocional
y en “despersonalizacién”, asi como un puntaje
menor en “logros personales”, son indicadores
de mayor burnout.

RESULTADOS

Respecto a la distribucion de las caracteristicas
demogréficas de los sujetos encuestados, se
pueden observar en la columna izquierda de la
tabla 1. La edad promedio fue de casi 30 afos,
y aproximadamente 6 de cada 10 encuestadas
fueron mujeres. Respecto al estado civil, mas de
dos tercios de la muestra eran solteros al mo-
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ITabIa 1. Resultados segun caracteristicas de los sujetos

Subescala Agotfzm. Des'per‘s?na- Logros
Emocional lizacion Personales

Edad promedio 29,4 afios 23,36 6,59 35,63
Género

Mujeres 13 (59%) 25,31 6,46 35,46

Hombres 9 (41%) 20,56 6,78 35,89
Estado Civil

Soltero 15 (68%) 23 7,4 35,4

Casado 6 (27%) 24,83 5,67 35,5

Viudo 1(5%) ¥ * *
Experiencia

Recién egres. 12 (55%) 22,17 7 35,17

General zona 6 (27%) 24,5 6,17 36,17

Trabajo médico 4 (18%) 25,25 6 36,25
Programa

Adultos 16 (73%) 21,06 5,88 36,69

Infanto-Juvenil 6(27%) 29,5 8,5 32,83
Ao de beca

Primer afio 8 (36%) 19,38 4,75 36,38

Segundo afio 8 (36%) 21,75 5,75 36

Tercer afio 6 (27%) 30,83 10,17 34,17

* no se reportan los datos de subgrupos con n menor a 3

mento de la evaluacién. Menos de la mitad con-
taba con experiencia previa, ya que un 55% de
los encuestados era recién egresado. Aproxima-
damente un tercio corresponde a cada uno de
los tres anos de formacién. Aunque un mayor
nimero pertenece al programa de formacion de
psiquiatria adultos, cabe recordar que este pro-
grama tiene mas alumnos.

Rev. Psiq. Clin. 2017; 55(1-2): 15-22

15157 - Interior Revista psiquiatria clinica.indb 18

Los puntajes promedio obtenidos en las subes-
calas de Agotamiento Emocional, Despersonali-
zacion, y Logros Personales, se encuentran tam-
bién en la tabla 1, en las columnas correspon-
dientes. Se muestra en filas distintas el resultado
de los subgrupos correspondientes a las caracte-
risticas demograficas estudiadas (género, estado
civil, experiencia previa, programa de formacion
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y afo de beca). Se ilustran los puntajes de cada
subescala de burnout en gréficos de columnas
para mostrar el resultado segin programa de es-
pecialidad y afio de formacion.

Tal como se observa en la figura 1, en las tres
subescalas se aprecia una tendencia hacia ma-
yores indicadores de burnout en el programa
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Despersonalizacion

Logros Personales

de psiquiatria infanto-juvenil, en relacién al
programa de psiquiatria adultos. Por otra parte,
considerando ambos programas juntos y clasi-
ficando seglin afo del programa de formacién,
en la figura 2 se observa una tendencia a pre-
sentar mayores niveles de burnout en los afos
mas avanzados del proceso formativo. Esto se da
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de manera consistente para las tres subescalas
estudiadas.

DISCUSION

Este trabajo original ha estudiado la presencia
de indicadores del sindrome de burnout en un
grupo de residentes de psiquiatria de nuestro
medio, siendo el primero o uno de los primeros
en hacerlo. Estos resultados fueron publicados
inicialmente en el congreso nacional de la es-
pecialidad del afio 2010, pero es la primera vez
que se publica en una revista. En este grupo de
residentes se obtuvieron puntuaciones pomedio
que para la subescala de agotamiento emocional
se encuentra en rango medio, para la escala de
dismucién en la sensacion de logros personales
también se encuentra en rango medio, mientras
que el puntaje promedio correspondiente a la
subescala de despersonalizacién se encuentra
en rango bajo. Estos resultados sugieren que glo-
balmente se trata de un grupo que se encuentra
con indicadores de estrés moderado, pero sin
presencia de burnout severo.

Cabe destacar que se observa una tendencia a
tener peores indicadores de burnout en los anos
mas avanzados del periodo de formacion, lo que
es consistente con algunos de los reportes inter-
nacionales mencionados (10, 11), aunque no con
otros (12, 13). Cabe plantear aqui la hipdtesis de
un factor de estrés acumulativo, ante la falta de
instancias o mecanismos suficientes para libe-
rarlo o manejarlo. Asimismo, se observa que los
becados del programa de formacion de psiquia-
tria infanto-juvenil mostraron peores indicadores
que los de adultos, reforzando la idea de que
la exposicion al burnout durante el periodo de
formacion puede ser distinta para distintas espe-
cialidades. Aunque éste es un estudio pequeno
como para interpretar esta diferencia antes de
replicarla en un estudio mayor, cabe aqui la pre-
gunta de si tal diferencia pudiera explicarse por
caracteristicas propias de la especialidad (como
exponerse a presenciar el sufrimiento en nifios),
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o por particularidades del programa formativo
(carga académica, estilo de supervision, tiempos
libres).

Posterior a la realizacion de este estudio, el in-
terés por este tema ha crecido y se ha desarro-
llado un consorcio internacional para su estudio
en residentes de psiquiatria de 22 paises, aunque
la mayoria de ellos europeos y ninguno latinoa-
mericano. De acuerdo a la principal publicacién
de este grupo, el burnout severo se encontré en
726 (36.7%) residentes. Analizando factores de
riesgo, el riesgo fue mayor para los aprendices
que eran mas jovenes, sin hijos, y no habian op-
tado por la psiquiatria como primera opcién de
carrera. Después del ajuste por caracteristicas
sociodemograficas, anos en entrenamiento y di-
ferencias de pais, el burnout severo permanecié
asociado con largas horas de trabajo, falta de
supervision y no tener un tiempo regular para
descansar (18).

En el estudio japonés de burnout en residentes
de psiquiatria, que arrojé cifras de un 40% de
burnout, se evalu6 también ideacién suicida. El
38.5% de estos residentes japoneses reportaron
ideacion suicida pasiva, y un 22.0% de ellos ha-
bia experimentado ideacion suicida activa (16).
Esto es importante, considerando que algunos
estudios han demostrado que el agotamiento o
burnout se ha asociado de forma independiente
con ideacion suicida en profesionales médicos
(17).

Considerando la importancia de este tema, se
hace necesario generar politicas preventivas
para el burnout en nuestros residentes, asi como
proveer herramientas para el afrontamiento del
estrés en los residentes de psiquiatria. Una revi-
sién de las intervenciones basadas en la eviden-
cia en salud mental serdn un primer paso nece-
sario para este camino.

En este contexto, puede ser de interés repetir este
estudio en la poblacion actual de residentes de
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psiquiatria de este mismo centro formador. Asi
mismo, considerando la posibilidad de realizar
evaluaciones preventivas, puede ser importante
realizar reevaluaciones de escalas de burnout
tras un periodo de seguimiento, que permitan
evaluar al corte longitudinal la evolucién de un
mismo grupo a lo largo de los diferentes afos de
formacion, y eventualmente el impacto de medi-
das preventivas.
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