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ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
(UBA) QUE REALIZAN PRACGTICAS HOSPITALARIAS

Avanzini, Paula; Barbiero, Silvina

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Resumen

El Sindrome de Burnout en estudiantes universitarios también llamado
“Burnout Académico” que responderia a una inadecuada adaptacion
a las exigencias del ambiente educativo y a factores psicosociales
concurrentes, ha motivado la publicacién de numeroso trabajos en el
exterior (1,5,6) y escasos en nuestro medio, por lo que estimamos de
interés comunicar los resultados de este estudio de tipo descriptivo,
de disefio transversal, comparativo, entre estudiantes de Medicina
y Psicologia que iniciaron Practicas Hospitalarias, como aporte a un
Diagndstico de Situacion , ya que numerosas publicaciones sefialan
que el desgaste que observamos en los Profesionales de la Salud
podria iniciarse en las etapas de formacion (Pregrado) (2). El disefio
de la investigacion es articular las escalas de Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) (3) que evalta el sindrome de Burnout, junto con la escala
de Hads (ansiedad y depresion) y Alexitimia que evalla la dificultad
para verbalizar los afectos. Los instrumentos utilizados en esta inves-
tigacion se caracterizan por ser autoadministrados. La evaluacion fue
voluntaria y anénima. Se utilizo un c6digo a fin de facilitar la devo-
lucion de los resultados para aquellos que estuvieran interesados en
los mismos.Durante 2010, 2011, hasta mayo del 2012 se evaluaron
a 130 estudiantes de Medicina y 118 de Psicologia pudiéndose esta-
blecer indicadores de riesgo.
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Abstract

ACADEMIC BURNOUT COMPARATIVE STUDY OF STUDENTS OF
MEDICINE AND PSYCHOLOGY (UBA) WHO PERFORM HOSPITAL
PRACTICES

The burnout syndrome in college students, also known as “Aca-
demic Burnout”, seems to imply an inadequate adjustment to the
demands of academic environment and to psychosocial concurrent
factors. The study of this syndrome has encouraged the publica-
tion of numerous papers abroad (1, 4, 5) and a limited number in
our local context. Thus, we anticipate special interest in the sharing
of results of this descriptive, cross-sectional, comparative study of
students from the Faculties of Medicine and Psychology who have
started their hospital internships. This study is intended to provide a
situational diagnosis as several publications indicate that the wea-
riness observed in health care professionals was found to start in
their initial formative stages (2). The research design is to articulate
scales Maslach Burnout Inventory (MBI) (3) evaluating the burnout
syndrome with Hads scale (anxiety and depression) and alexithy-
mia that assesses the difficulty in verbalizing affects. The instru-
ments used in this study are characterized by self-administered.
The evaluation was voluntary and anonymous. Code was used to

facilitate the return of the results for those who were interested in
them.During 2010, 2011, to May 2012 were evaluated at 130 and
118 medical students being able Psychological risk indicators.

Key words
Exhaustion, Professional achievements, Depersonalisation, Emotio-

nal exhaustion

En el afio 2003 por solicitud de la Secretaria de Docencia e Inves-
tigacion del Hospital de Agudos Carlos G. Durand, en el ambito del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y con la apro-
bacion del Director de Capacitacion de las Residencias se inicio
un trabajo de investigacion sobre el Sindrome de Burn Out con el
objetivo de evaluar niveles de desgaste emocional y vulnerabilidad
psicofisica en profesionales jovenes que estaban realizando su re-
sidencia y concurrencia en esta institucion hospitalaria.

Los resultados de dicha investigacion demostraron que un alto por-
centaje de médicos residentes y concurrentes, se encontraban atra-
vesando un estrés laboral que implicaba un alto riesgo de vulnerabi-
lidad psicofisica. De dichos resultados surgio la necesidad de indagar
sobre el sindrome de Burn out en etapas pre profesionales. Es por
ello que se realiza el siguiente estudio, para analizar el Sindrome de
Burn Out en estudiantes universitarios de medicina y psicologia que
se encuentren atravesando su dltima etapa de formacion.

A partir de la blisqueda de datos que den cuenta de esta necesi-
dad de ampliar el concepto, se pone de manifiesto otra vertiente que
abarca estudios acerca de burnout académico, que desde la década
de los noventa se considera pertinente distinguir. (Salanova, 2000)

¢Qué es el Burn OQut?

El Burn Out es definido como un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal causado por una
respuesta prolongada de estrés en el organismo ante las deman-
das excesivas que se presentan en los individuos cuya profesion
implica atencion o ayuda a personas. (Maslach, 1981)

El término del inglés, puede traducirse al espafiol como “estar que-
mado” y su concepto surge de la industria aeroespacial en relacion
al agotamiento del carburante de un cohete generado por calenta-
miento excesivo.

Fue descripto por primera vez en el afio 1974 por Freudenberger,
psiquiatra especialista en toxicomanias quien observaba como los
profesionales se consumian frente a las situaciones que debian
afrontar.

El Burn Out es definido como un proceso, de aparicion incidiosa
y progresivo en el tiempo, generando sentimientos de frustracion
y conciencia de fracaso, vulnerabilizando al trabajador haciéndolo
mas susceptible al desgaste. Por ello se considera de suma impor-
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tancia la prevencion ya que la deteccion temprana implicaria estar
integrando el grupo de riesgo.

Materiales y Métodos

El presente estudio tuvo caracter comparativo, descriptivo y trans-
versal. Fueron convocados a participar estudiantes avanzados de la
carrera de medicina y de la carrera de psicologia. La participacion
fue voluntaria garantizando el anonimato de los mismos.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron tres escalas
de autoevaluacion: La Escala de Maslach, la Escala de Alexitimia y
la Escala de Hads.

Escala de Maslach (evalta el sindrome de Burnout): es un cuestio-
nario autoadministrado que se compone de 22 frases afirmativas y
tres subescalas que se refieren a los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

Subescala de agotamiento o desgaste emocional: evalia el disha-
lance entre las demandas del trabajo realizado y los recursos para
afrontarlas y valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las mismas.

Subescala de despersonalizacion o deshumanizacion: valora el reco-
nocimiento por parte del profesional de actitudes de frialdad y dis-
tanciamiento. Esto puede producir en la practica conductas agresi-
vas y de insensibilidad hacia personas receptoras de sus servicios.
Subescala de realizacion personal: refiere a la autoevaluacion del
propio desempefio en la actividad, desde un sentimiento de com-
petencia y logro profesional.

Decimos que el constructo estaria presente en aquellos casos en
los cuales los tres ejes aparecen comprometidos, esto es, cuando
CE y D arrojan resultados altos y RP se corresponde a resultados
de medicion bajos.

Existen casos en los cuales si bien el constructo no se encuentra
presente, habria altas probabilidades de que se manifieste en un
futuro si no se toman en cuenta estrategias de prevencion. Estos
casos presentan comprometidos dos de los tres ejes con respecto
a lo esperable y es a lo que llamamos Riesgo de BO.

Escala de Alexitimia:

Es un constructo multidimensional en el que se responde a estre-
sores situacionales. Mide la capacidad de poner los afectos en pa-
labras o verbalizar los sentimientos.

Esta integrada por veintiséis frases que leidas por los entrevista-
dos tienen tres posibilidades de respuestas. Las mismas deben
reflejar con sinceridad lo que el evaluado siente respecto de cada
una de ellas.

Escala de Hads:

Esta escala tiene catorce items que evaliian ansiedad y depresion.
Refleja como se ha sentido el entrevistado durante la semana pre-
via a la evaluacion.

Resultados

Respondieron la encuesta un total de 132 estudiantes de medicina
y 118 estudiantes de psicologia. A continuacion se presenta los re-
sultados mas destacados del estudio.

Bourn Out - Comparacion de variables entre estudiantes de medi-
cina y psicologia

Escala de Maslach estudiantes de medicina:

El 46% de los encuestados no presentan sindrome de Burnout

El 33% de los encuestados presentan niveles de riesgo de Burnout
El 14% de los encuestados presentan altos niveles de Burnout

El 7% de los encuestados no respondiod el cuestionario

Escala de Maslach estudiantes de psicologia:

El 48% de los encuestados no presentan sindrome de Burnout

El 29% de los encuestados presentan niveles de riesgo de Burnout
El 0% de los encuestados presentan altos niveles de Burnout

El 23% de los encuestados no respondid el cuestionario

SUBESCALAS

- Cansancio Emocional

Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y psicologia
Subescala de Cansancio Emocional estudiantes de medicina:

El 50% de los encuestados presentan niveles altos de cansancio
emocional

El 29% de los encuestados presentan nivel medio de cansancio
emocional

El 21% de los encuestados presentan bajos niveles de cansancio
emocional

El 7% de los encuestados no respondid el cuestionario

Subescala de Cansancio Emocional estudiantes de psicologia:

El 13% de los encuestados presentan niveles altos de cansancio
emocional

El 40% de los encuestados presentan nivel medio de cansancio
emocional

El 25% de los encuestados presentan bajos niveles de cansancio
emocional

El 22% de los encuestados no respondid el cuestionario.

Despersonalizacion

Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y psicologia
Subescala de Despersonalizacion estudiantes de medicina:

El 14% de los encuestados presentan niveles altos de desperso-
nalizacion

El 18% de los encuestados presentan nivel medio de despersona-
lizacion

El 61% de los encuestados presentan bajos niveles de desperso-
nalizacion

El 7% de los encuestados no respondid el cuestionario

Subescala de Despersonalizacion estudiantes de psicologia:

El 14% de los encuestados presentan niveles altos de desperso-
nalizacion

El 26% de los encuestados presentan nivel medio de despersona-
lizacion

El 38% de los encuestados presentan bajos niveles de desperso-
nalizacion

El 22% de los encuestados no respondid el cuestionario.

Realizacion Personal

Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y psicologia
Subescala de Realizacion Personal estudiantes de medicina:

El 43% de los encuestados presentan niveles altos de realizacion
personal

El 33% de los encuestados presentan nivel medio de realizacion
personal

El 17% de los encuestados presentan bajos niveles de realizacion
personal

El 7% de los encuestados no respondid el cuestionario

Subescala de Realizacion Personal estudiantes de psicologia:

El 0% de los encuestados presentan niveles altos de realizacion
personal

El 28% de los encuestados presentan nivel medio de realizacion
personal

El 50% de los encuestados presentan bajos niveles de realizacion
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personal
El 22% de los encuestados no respondid el cuestionario

ALEXITIMIA

Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y psicologia
Alexitimia estudiantes de medicina:

El 15% de los encuestados presentan alto nivel de Alexitimia

El 15% de los encuestados presentan niveles leves de Alexitimia

El 70% de los encuestados presentan niveles bajos de Alexitimia
Alexitimia estudiantes de psicologia:

El 4% de los encuestados presentan alto nivel de Alexitimia

El 91% de los encuestados presentan niveles leves de Alexitimia

El 5% de los encuestados presentan niveles bajos de Alexitimia
HAD - Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y

sicologia

SUBESCALAS

- Depresion

Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y psicologia
Subescala de la variable Depresion en estudiantes de medicina;

El 14% de los encuestados presentan niveles altos de depresion
El 20% de los encuestados presentan nivel medio de depresion
El 66% de los encuestados presentan bajos niveles de depresion
Subescala de la variable Depresion en estudiantes de psicologia:
El 0% de los encuestados presentan niveles altos de depresion
El 16% de los encuestados presentan nivel medio de depresion
El 84% de los encuestados presentan bajos niveles de depresion

Ansiedad

Comparacion de variables entre estudiantes de medicina y psicologia
Subescala de la variable Ansiedad en estudiantes de medicina:

El 17% de los encuestados presentan niveles altos de Ansiedad

El 38% de los encuestados presentan nivel medio de Ansiedad

El 45% de los encuestados presentan bajos niveles de Ansiedad
Subescala de la variable Ansiedad en estudiantes de psicologia:

El 9% de los encuestados presentan niveles altos de Ansiedad

El 20% de los encuestados presentan nivel medio de Ansiedad

El 71% de los encuestados presentan bajos niveles de Ansiedad

Discusidn

Algunos estudios sobre el sindrome de burnout en médicos resi-
dentes y concurrentes, demostraron que un alto porcentaje se en-
cuentran con un elevado nivel de estrés laboral que afecta su salud
emocional y corporal empobreciendo su calidad de vida. El interés
del presente trabajo radica en el hecho de poder comprobar la in-
cidencia de este sindrome en etapas anteriores de la carrera pro-
fesional propiamente dicha. Es por ello que se realiza el siguiente
estudio comparativo en etapas pre-profesionales con estudiantes
universitarios de las carreras de medicina y psicologia que iniciaron
practicas hospitalarias.

La relacion entre las tres dimensiones de burnout junto con alexiti-
mia, ansiedad y depresion nos permite evaluar con mayor probabili-
dad la correlacion entre la vulnerabilidad somética y el rendimiento
académico, junto a la convivencia, la adaptacion al medio y la ca-
lidad de vida.

La vulnerabilidad somética, sera entonces un modo de funcio-
namiento psiquico, que consiste en la insuficiente capacidad de
afrontamiento, una distorsion cognitivo-emocional asociada con
actitudes desesperanzadas respecto de recobrar la salud y la falta
de apoyo social. Predomina un circuito de tendencia a la descar-
ga, donde no hay lugar para la tramitacion simbdlica, las cuales

se manifiestan como explosiones del comportamiento o implosio-
nes en el propio cuerpo. Existe una carencia de recursos mentales
donde predomina un pensamiento operatorio (alexitimia) depresion,
ansiedad y sobreadaptacion, vale decir, que si los mecanismos de
afrontamiento fracasan se pierde la capacidad de adaptacion al
medio. Existe una baja tolerancia al desamparo o a pérdidas signi-
ficativas en la historia personal de cada sujeto generando estados
de vulnerabilidad (conductas adictivas, ciertos habitos alimentarios,
sedentarismo, etc).

Investigar estos sintomas en la poblacion estudiantil puede ser de
gran importancia, ya que no solo pueden afectar las calificaciones
y las actividades propias de la vida estudiantil, sino también influir
negativamente en el rendimiento académico en el sentido mas am-
plio (asistencia a clases, motivacion hacia el estudio, actitud hacia
el sistema de ensefianza, satisfaccion, sensacion de logro o ajuste,
entre otros)

Se podréa decir entonces que no todos los sujetos vulnerables en-
ferman ni todos los sujetos enfermos son vulnerables, dependera
entonces de las caracteristicas del funcionamiento psiquico del su-
jeto para afrontar las vicisitudes en las diferentes actividades de la
vida cotidiana.

Conclusion

El Burnout es un cuadro de comienzo insidioso que afecta el rendi-
miento, la convivencia institucional, la calidad de vida, incrementan-
do la Vulnerabilidad Psicosomatica. La aplicacion de estrategias de
contencion y prevencion deben iniciarse en el periodo de formacion.
En nuestro estudio se determinaron porcentajes elevados de Des-
gaste Profesional y de riesgo en los estudiantes de Medicina con
respecto a los de Psicologia, que no es atribuible a una mayor carga
horaria en la actividad hospitalaria, dado que esta diferencia ya se
manifestd al inicio de las mismas.

Con respecto a la evaluacion diferenciada, la subescala de “Can-
sancio Emocional” fue el mas alterado en los subgrupos de BO y
riesgo, lo que coincide con otras comunicaciones (7).

Lieb y cols. (2002) han propuesto que la ansiedad y la depresion,
entre otras variables, pueden ser factores de prediccion de nuevos
episodios de trastornos de somatizacion. Se podra relacionar en-
tonces, a pesar de las limitaciones que presenta este estudio, los
indices de alexitimia con los diferentes niveles ansiedad, tomando
esta ultima como defensa frente a determinados momentos de po-
sible estrés académico.

Es necesario focalizar y analizar otras variables personales, familia-
res y sociales que permitan disefiar programas efectivos y ajusta-
dos a las necesidades de la poblacion estudiantil.

La preocupacion de las universidades por ofrecer una ensefianza
de calidad supone considerar todas las variables implicadas en el
proceso ensefianza-aprendizaje. En este sentido, es importante la
identificacion de los obstaculos y facilitadores que los estudiantes
encuentran en el cumplimiento de sus tareas y la relacion de las
mismas con el bienestar psicologico y desempefio académico.
Teniendo en cuenta dentro de la muestra poblacional que el 79%
de los estudiantes de medicina y el 77% de los estudiantes de psi-
cologia presentan riesgo y sindrome de burnout se deberian crear
programas de prevencion para evitar la aparicion de nuevos casos,
y a su vez que permitan mejorar la calidad de vida y la salud mental
de los estudiantes.
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