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RESUMEN

INTRODUCCION: La situacion en la que estan insertos los estudiantes de medicina, hace que la incidencia
del estrés sea mayor que en estudiantes de otras facultades.

El Sindrome de “Burn-out” (SB) es un estado emocional que acompafa a una sobrecarga de estrés y que
eventualmente impacta la motivacion interna, actitudes y la conducta.

En la actualidad se encuentran investigaciones que centran su atencion en profesionales del sector salud y
educativo, no encontrandose estudios en estudiantes de medicina; por lo que consideramos la relevancia de
“conocer las caracteristicas del sindrome de Burn-out en estudiantes de Medicina de la UMSS .
MATERIAL Y METODOS: Tomamos como muestra 245 estudiantes de la Facultad de Medicina “Aurelio
Melean” de la UMSS inscritos en la gestion 2009, tomando en cuenta la escala de Maslach Burn-out Inven-
tory.

RESULTADOS: El SB se present6 en un 27% de los casos estudiados, con mas frecuencia en el sexo feme-
nino, 33% en una edad mayor al estandar, solo 7% en estudiantes conyuges, 23% en tercer ano. 4.15% tiene
mas afos en un curso y el agotamiento emocional se presento en el 68% de los casos.

CONCLUSIONES: Cualquier persona puede padecer en mayor o menor grado Sindrome de Burn-Out, en-
contrandose algunas variaciones tales como: la mayor frecuencia en el género femenino y en los cursos tercer
aflo e internado rotatorio, asi como la mayor tendencia a padecer SB superior al 50% en cada una de las di-
mensiones, que caracteriza a este grupo de estudio.

PALABRAS CLAVES: Burn-out, estrés, estudiantes de medicina.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Medicine Students’ lifestyle makes that stress incident in these ones will be bigger than
students with a different career.

“Burn-out” Syndrome is an emotional condition it accompanies to a stress overload. Little by little, this chan-
ges internal motivation, attitudes and conduct.
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Nowadays, there are investigations whose principal attention are health and education professionals, but there
are not investigations which main interest will be Medicine students. This is the principal reason to consider
the importance “To know characteristics of Burn-out Syndrome in Medicine students, in U.M.S.S.”
MATERIALS AND METHODS: We take as a sample 245 medicine students from “Aurelio Melean” Medici-
ne Faculty UMSS, who are registered in the year 2009, bearing in mind Maslach Burn-out’s Inventory scale.
RESULTS: Burn-out Syndrome appears in 27 % of the cases with more frequency in women, 33% are older
than the standard age; only 7 % in student’s spouses, 23% in third grade students, 4.15 % are students with
more than a year in the same grade and 68 % of cases present emotional exhaustion.

CONCLUSIONS: Anybody can suffer Burn-out Syndrome in different degree. We have found some varia-
tions such as a biggest frequency in women, third grade students and internal students. In these one there is a
tendency to suffer Burn-out Syndrome superior to 50 %.

KEY WORDS: Burn-out, Stress, Medicine students.

| estudio de la medicina ofrece muchas satis-

facciones a quienes la ejercen; pero, a su vez,

la situacion en la que estan insertos los estu-
diantes, hace que la incidencia del estrés sea mayor
que en estudiantes de otras facultades. Asi también el
estilo de vida de este siglo ha generado nuevas enfer-
medades relacionadas con el stress; hablamos de es-
trés cuando se produce una discrepancia entre las de-
mandas del ambiente y los recursos de la persona para
hacerles frente. El estrés es una respuesta adaptativa,
que en un primer momento nos ayuda a responder mas
rapida y eficazmente a situaciones que lo requieren.
Nuestro cuerpo se prepara para un sobreesfuerzo y
somos capaces de actuar de forma rapida y decidida.
El problema es que nuestro cuerpo tiene recursos li-
mitados y aparece el agotamiento. Todos aquellos que
enfrentan problemas y desafios, son especialmente
vulnerables al “Burn-out”, agravando el estado emo-
cional de quien padece dicho sindrome'.

El sindrome de Burn-out fue descrito por el psiquia-
tra americano Herbert Freudenberger en 1974 y ha
sido estudiado con gran interés por innumerables au-
tores desde principio de la década de los ochenta. Este
término se entiende como “una respuesta prolongada
ante estresores emotivos e interpersonales cronicos, y
es definido por las tres dimensiones de agotamiento,
despersonalizacion e ineficacia” (Maslach, Schaufeli
y Leiter, 2001)>.

El Sindrome de “Burn-out” es un estado emocional
que acompaia a una sobrecarga de estrés y que even-
tualmente impacta la motivacion interna, actitudes y
la conducta. La mejor traduccion para “Burn-out” es
“fundirse”. También se lo ha denominado “Sindrome
de Agotamiento por Estrés” y se trata de un fendmeno

que no es nuevo, pero que tiende a agravarse con el
avance tecnologico®. Se desarrolla de forma continua
y fluctuante en el tiempo. Seglin Chernis, el sindrome
se desarrolla en tres fases evolutivas: en la primera,
tiene lugar un desbalance entre las demandas y los re-
cursos, es decir se trataria de una situacion de estrés
psicosocial; en la segunda, se produce un estado de
tension psicofisica; y por ultimo en la tercera suce-
de una serie de cambios conductuales, consecuencia
de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que
evita las tareas estresantes y procura el alejamiento
personal, por lo que hay una tendencia a tratar a los
pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecanica,
anteponiendo cinicamente la gratificacion de las pro-
pias necesidades al servicio que presta*.

Las manifestaciones mentales se expresan en sen-
timientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia,
baja autoestima y pobre realizacion personal. Es fre-
cuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para
la concentracion y una baja tolerancia a la frustracion’.
No existe ninglin tratamiento especifico para el sindro-
me de “burn-out”, ni tampoco una estrategia simple de
prevencion.

En la actualidad se puede encontrar investigaciones
que continuan centrando su atencion en diferentes ti-
pos de profesionales relacionados con el sector salud
de enfermeria, médicos, personal sanitario y los rela-
cionados con el sector educativo, entre ellos, profe-
sores de diferentes niveles educativos. Junto a otros
estudios realizados se destacan estudios comparati-
vos entre profesionales de diferentes paises, mujeres
en contextos de trabajo y no trabajo; y enfermeras de
atencion primaria y especializada’.

La revision de la literatura, permite conocer que no
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se ha realizado estudios del sindrome de Burn-out en
estudiantes de medicina; por lo que consideramos la
relevancia del presente estudio, el cual va dirigido a
este grupo, porque los estudiantes de Medicina de la
UMSS estan expuestos a igual o mas estrés, que los
mismos profesionales en Salud. Asi mismo el conoci-
miento de éste, podra indicar el estado de salud men-
tal general, de los estudiantes de medicina, ademas de
que nos podra indicar un panorama para aplicar me-
didas preventivas, para que los mismos estudiantes
comprendan su situacion, en cuanto a su desempefio
académico y evitar asi situaciones como abandono de
la carrera, depresion cronica, alcoholismo, drogadic-
cion e incluso suicidio.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo prospectivo
con un enfoque Cualicuantitativo, llevado a cabo du-
rante los meses de Junio y Julio del 2009.

Poblacion de estudio y obtencion de muestras: Para
el estudio consideramos como universo a todos los
estudiantes de la Facultad de Medicina “Aurelio Me-
lean” de la Universidad Mayor de San Simon inscritos
en la gestion 2009. Como muestra seleccionamos 245
estudiantes, 35 por cada curso con un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple al azar, desde curso ba-
sico a internado.

Se utilizaron como criterios de inclusion a los estu-
diantes de medicina inscritos durante la gestion 2009
que consientan participar de la encuesta. Se excluye-
ron estudiantes que no desean participar o que se en-
cuentran realizando el internado fuera de la ciudad.

Técnica de recoleccion de datos: Para el estudio se
realizaron encuestas dirigidas a estudiantes de medi-
cina de la UMSS, analizando variables como factores
sociodemograficos (sexo, edad y estado civil), fre-
cuencia del Sindrome de Burn-out y sintomas mas fre-
cuentes; tomando en cuenta la escala de MaslachBurn-
outlnventory (MBI) que comprende 22 afirmaciones
referidas a los sentimientos y actitudes del estudiante
de medicina.

El test se divide en tres subescalas correspondien-
tes a cada dimension del sindrome y cada uno con
sus correspondientes criterios para conocer el grado
de estrés en cada estudiante: Agotamiento emocional
(bajo: inferior a 16, medio: 17-27, alto: superior 28),
despersonalizacion (bajo: inferior a 5, medio: 6-10,
alto: superior 11), realizacion personal (bajo: superior

a 40, medio: 34-39, alto: inferior a 33).

Consentimiento informado: Los estudiantes consin-
tieron en participar del estudio en forma verbal, lle-
nando los datos de la encuesta, los cuales fueron utili-
zados con suma confidencialidad y solo para fines del
estudio.

RESULTADOS
El sindrome de Burn-out se presenta en un 27% (66
casos) del total de la poblacion estudiada (grafico 1).

Casos [+)
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Grifico 1. Presencia del sindrome de Burn-out

El 52% corresponde al género femenino y el 48% al
género masculino.

La frecuencia segun la edad para el curso en el que
se encuentra cada estudiante indica que el 52 % estan
en una edad estandar para su curso, 33% en una edad
mayor al estdndar (es decir una edad mayor para su
curso) y solo un 15% en una edad menor a la estan-
dar. Segun el estado civil el 93% corresponde al grupo
de estudiantes solteros, 7% corresponde al grupo de
estudiantes conyuges, no encontrandose casos en es-
tudiantes casados. Se determind que de los casos con
sindrome de Burn-out el 7% corresponde al curso ba-
sico, el 15% se presenta en los cursos tanto en primero
como quinto afio, 11% tanto en segundo como en cuar-
to, 23% en tercer afio y 18% en el internado rotatorio
(grafico 2).
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Grafico 2. Frecuencia del sindrome de Burn-out
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A partir de ello se infiere una media de 11 de casos
presentados y una mediana de 15, que corresponde a
los casos presentados en tercer afo (ver tabla #1).

x* n* h* %

Curso Basico 5 0.07 7%
Primer afio 10 0.15 15%
Segundo afio 7 0.11 11%
Tercer afio 15 0.23 23%
Cuarto afo 7 0.11 11%
Quinto afio 10 0.15 15%
Internado 12 0.18 18%
TOTAL 66 1 100%

x;: variable n, : Frecuencia absoluta h;: Frecuencia Relativa

Tabla 1. Tabla de frecuencias

De acuerdo a los afios de estudio para un curso, del
27% de casos de Burn-out 22.85% corresponde a los
afios estandar para cada curso y el restante 4.15% co-
rresponde a los afios mayor al estandar. Por tltimo de
un 100% de poblacion para cada sintoma se encontrd
que el agotamiento emocional se presenta en 68% de
los casos, 63% de falta de realizacion personal y 54%
de despersonalizacion (grafico 3).
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Grafico 3. Sintomas mas frecuentes que denotan tendencia a
padecer Burn-out

CONCLUSIONES

Cualquier persona puede padecer en mayor o menor
grado el Sindrome de Burn-out, no obstante influyen
muchos factores individuales, mas alla de los factores
sociales, socioodemograficos, y en relacion al tiempo
de estudio que lleva actualmente cada individuo. No
se ha encontrado diferencias significativas en relacion
al género debido a que la frecuencia en cada uno de
ellos es cercano al 50%. Sin embargo se ha encontrado

que es frecuente en los cursos tercer afio e internado
rotatorio. Si bien en este estudio se determind un 27%
de estudiantes con Sindrome de Burn-out, se observo
mayor tendencia a padecer dicho sindrome superior al
50% en cada una de las dimensiones que caracteriza
este sindrome, presentandose con mayor frecuencia en
los grados donde la carga curricular y la complejidad
de las materias en tercer curso, asi como también el
mayor grado de responsabilidad en la atencion de pa-
cientes por parte de los internos ademas de las horas
académicas que se deben cumplir al dia, turnos, post-
turnos, y horas extra fuera de las jornadas habituales
designadas, incluidos fines de semana influyen de so-
bremanera en estos grupos de estudiantes.
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