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Relacién entre funcionalidad familiar y Sindrome de Burnout en
residentes de medicina familiar

Relationship between Family Function and Burnout Syndrome in
Family Medicine Resident Physicians

RESUMEN

Introduccién: Durante la residencia médica se ad-
quieren nuevas experiencias y responsabilidades
tanto en el d&mbito profesional como personal y la-
boral; sin embargo los riesgos laborales de caracter
psicosocial, el estrés y el “Sindrome de Burnout”,
ocupan un lugar destacado y son la causa principal
del deterioro de las condiciones de trabajo, fuente
de accidentes y ausentismo entre los médicos resi-
dentes. Objetivo: Determinar la presencia del Sin-
drome de Burnout y la Disfuncionalidad familiar
en los médicos residentes de Medicina Familiar
y la relacion entre ambos Materiales y Métodos:
El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal, se realizo entre los meses de junio y
julio del 2011. Para el trabajo de campo se utilizd
el cuestionario auto administrado de M.B.I (Mas-
lach Burnout Inventory) y el APGAR familiar. Re-
sultados: Segtin el APGAR familiar, utilizado para
determinar el nivel de funcionalidad familiar de los
residentes de Medicina Familiar fue: 54% (30) de
los residentes manifestaron un resultado de familia
disfuncional leve a moderada; 46% (26) residentes
tienen familia funcional. Ninguno tuvo disfuncio-
nalidad familiar severa.

La distribucion por sexo de los residentes que pre-
sentaron disfuncionalidad familiar leve a mode-
rada fue como sigue: 73% (22) femenino y 27%
(8) masculino. De los 56 residentes, el 35% (20)
presentan Sindrome de Burnout y de ellos ningu-
no disfuncionalidad severa, de estos, el 40% (8)
presentaron disfuncionalidad leve a moderada y el
60% (12) funcionalidad normal. Al relacionar los
que presentaban disfuncionalidad leve a moderada,
que fueron el 53% (30) se detectd que solo el 26%
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(8) de ellos tenia Sindrome de Burnout. Conclu-
sion: Entre los hallazgos se pudo identificar que los
médicos residentes tienen alto desgaste emocional,
alta despersonalizacion, y realizacion personal me-
dia; asimismo, el APGAR familiar tuvo un nivel de
disfuncional leve a moderado y no se ha encontra-
do una relacion importante entre ambas.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Estrés,
Funcionalidad Familiar.

ABSTRACT

Introduction: During residency training, new pro-
fessional, laboral and personal experiences and
responsibilities are acquired; however, psychoso-
cial occupational risk, stress and “burnout syndro-
me” are prominent and are the main cause of the
deterioration of working conditions, and a source
of accidents and absenteeism among medical resi-
dents. This research aims to describe the relations-
hip between family dysfunction and the presence
of burnout syndrome in Family Medicine residents.
Objective: To determine the presence and relations-
hip of burnout syndrome and dysfunctional families
in Resident Physicians of a Family Medicine tea-
ching service. Materials and Methods: This study
was observational, descriptiveand cross-sectional.
It was conducted between the months of June and
July 2011. We used the self-administered MBI (Mas-
lach Burnout Inventory) questionnaire and the fami-
ly APGARscore. Results: According to their family
APGAR score, 54% (30) of Family Medicine resi-
dents reported mild to moderate family dysfunction,
46% (26) of residents reported a normally functio-
ning family. None had severe family dysfunction.

The gender distribution of residents who had mild
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to moderate family dysfunction was as follows: 73%
(22) female and 27% (8) male. Of 56 residents, 35%
(20) had Burnout syndrome and none had severe
dysfunction; of these, 40% (8) had mild to mode-
rate dysfunction and 60% (12) have normal func-
tion. The relationship those with mild to moderate
dysfunction, which were 53% (30) and those with
Burnout Syndrome was only 26% (8). Conclusion:

INTRODUCCION

La Residencia Médica es un periodo en el cual el
médico en formacion pasa la mayor parte del tiem-
po en las Unidades Formadoras tales como los
Hospitales, las Clinicas ambulatorias; es también
la etapa en que se inicia en la practica profesional.
Los avances tecnoldgicos y las demandas del me-
dio, entre otros factores, han revolucionado el ma-
nejo de los pacientes, desde el diagnostico hasta el
tratamiento, mejorando asi la calidad de vida del
paciente, pero aumentando las presiones hacia el
personal de salud.

Durante la residencia médica se adquieren nuevas
experiencias y responsabilidades tanto en el &mbito
profesional como personal y laboral, sin embargo
los riesgos laborales de caracter psicosocial, el es-
trés y el “Sindrome de Burnout”, ocupan un lugar
destacado y son la causa principal del deterioro de
las condiciones de trabajo; fuente de accidentes y
ausentismo entre los médicos residentes."

En este periodo formativo se podria observar una
alta incidencia de patologias relacionadas con el
estrés laboral, elevadas tasas de depresion, conduc-
tas adictivas, somatizaciones, conflictos familiares
asociados a excesiva carga de trabajos nocturnos,
auto-exigencia, inseguridad laboral futura, situa-
ciones como la muerte de pacientes, errores en la
actuacion clinica, indefinicion profesional, que co-
locan al residente en situaciones de estrés constante
de varios tipos: laborales, educativos, psicoldgicos,
familiares, sexuales y organizacionales y constitu-
yen un factor de riesgo para el profesional.®

Estas presiones predispondrian por un lado el des-
gaste profesional y esto afectaria en forma directa
o indirecta a la relaciéon con el grupo familiar del
profesional.

Para entender y hallar soluciones a los problemas
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We found that medical residents have high levels of
emotional exhaustion, high depersonalization, and
average levels of their sense of personal accom-
plishment; Also, the family APGAR scores showed
mild to moderate level of dysfunction but there was
no significant relationship between the two.
Keywords: Burnout Syndrome, Stress, Family
Functionality.

generados en el marco del ejercicio médico durante
la residencia, se hace necesario analizar diferentes
aspectos. Conocer el grado de agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y el nivel de realizacion
personal que perciben los médicos residentes, ya
que cifras elevadas de ellos, con Sindrome de Bur-
nout podria estar correlacionado con la calidad de
la atencion médica, principalmente en los elevados
indices de errores y negligencia médica la cual, en
sus formas mads sutiles provoca altas prematuras a
pacientes.

El funcionamiento de la familia es un factor de-
terminante en la conservacion de la salud o en la
aparicion de la enfermedad entre sus miembros. La
funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del
ciclo vital y los eventos criticos que se puedan pre-
sentar, que dependera del manejo adecuado de la
red de apoyo social y familiar disponible.®*

Con base en que la familia cumpla o deje de cum-
plir eficazmente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional. Se ha considerado a la fa-
milia como un sistema funcional cuando es capaz
de cumplir con sus funciones, enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital individual y
familiar y la crisis por la que pueda atravesar.
La Medicina Familiar, encargada de vigilar la salud
en el ambito familiar, es considerada como una es-
pecialidad propia, con caracteristicas particulares y
conocimientos que solo el especialista en Medici-
na Familiar debe conocer, manejar y aplicar. Entre
ellos se encuentra la presencia de los instrumentos
de valoracion de familia.®

La familia es un todo tanto para la sociedad como
para el individuo, la evaluacién de la familia no es
una tarea facil, requiere tiempo, algo que normal-
mente no se cuenta en el ambito de la atencion pri-
maria de la salud donde el médico familiar ejercera
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la mayor parte de su tiempo, pero es necesario el
conocimiento de los instrumentos de valoracion.”
Se ha demostrado la importancia fundamental que
tiene la familia en la formacion de la enfermedad
en el individuo. El entorno que rodea a un indivi-
duo desde la infancia temprana hasta la vida adulta
tiene repercusiones tanto positivas como negativas
y por lo general no es un motivo de estudio en la
consulta médica, aunque deberia serlo.®

Se denomina Sindrome de Burnout al proceso ne-
gativo que sufren los profesionales en su labor, que
se traduce en deterioro en la atencion profesional
a los usuarios de las instituciones de servicios. En
los ultimos afios ha quedado establecido como una
respuesta al estrés laboral crénico integrado por ac-
titudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol pro-
fesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado.®!?

El proceso de desarrollo del Burnout (Sindrome de
quemarse por el trabajo) se inicia con la aparicion
de bajos sentimientos de realizacion personal en el
trabajo y paralelamente altos sentimientos de ago-
tamiento emocional.(!1?)

Segun las estadisticas, las personas mas expuestas
a este tipo de estrés ocupacional son sobre todo
adultos en edades comprendidas entre los 20 y 40
afios de cualquier nivel socioecondomico y sin que
predominen hombres ni mujeres. 3419

Este sindrome se manifiesta con sintomas fisicos,
emocionales e intelectuales, las mas frecuentes
son: irritabilidad, cambios de humor, cansancio
cronico, falta de energia, problemas del aparato di-
gestivo, cefaleas, mialgias, insomnio, sintomas de
depresion provoca alteraciones, problemas y dis-
funciones psicofisioldgicas.¢17

Los costos econdmicos para la institucion en la
que trabajan son importantes; dentro de las con-
secuencias de cardcter organizativo se destacan la
disminucion del rendimiento, incremento de la ac-
cidentalidad, rotacion y absentismo. Concretamen-
te, hasta el 60% del absentismo ha sido relacionado
con el estrés laboral (1819

Las estrategias de intervencion y tratamiento del
Sindrome de Burnout son de tipo individuales, gru-
pales y organizacionales. La investigacion surge
para describir la relacion de la disfuncion familiar
y la presencia de Sindrome de Burnout en Residen-
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tes de Medicina Familiar.('®
MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y de corte trans-
versal, basado en los cuestionarios de APGAR fa-
miliar y el Maslach Burnout Inventory.(9,19,20)
Se utilizé un instrumento de evaluacion del fun-
cionamiento familiar dentro de la corriente estruc-
tural desarrollada por los cuestionarios auto- ad-
ministrado, el M.B.I (Maslach Burnout Inventory)
y el APGAR familiar. Se procedid a la entrega de
ambos cuestionarios a los residentes quienes lo lle-
naron seglin sus percepciones y apreciaciones en
forma anonima.

El Maslach Burnout Inventory consiste en una en-
trevista estructural disefiada, que plantea al sujeto
una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccion con el
trabajo.

Este instrumento consta de 22 items que se valo-
ran con una escala tipo Likert. El investigado debe
valorar, mediante un rango de 5 adjetivos, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situacio-
nes descritas en los items. La factorizacion de los
22 items arroja tres dimensiones del Sindrome de
Burnout: El agotamiento emocional (9 items), la
despersonalizacion (5 items) y la realizacion per-
sonal (8 items)

La escala de intensidad va desde 1: Nunca, 2: Al-
gunas veces por aio, 3: Algunas veces por mes, 4:
Algunas veces por semana y 5: A diario

Las altas puntuaciones en agotamiento emocional
y despersonalizacion y las bajas puntuaciones en
realizacion personal permiten diagnosticar operati-
vamente este sindrome.

El cuestionario de APGAR familiar consta de 5
preguntas, que abarcan las areas de adaptabilidad,
participacion, crecimiento, afecto y resolucion.®?

RESULTADOS

El total de médicos residentes de Medicina Fami-
liar que participaron en el presente trabajo de in-
vestigacion fue de 56.

En relacion a las edades de los residentes, la distri-
bucion fue la siguiente: el 29% (16), tiene 31 afios;
el 29% (16) 30 afios; el 21% (12) 27 aiios; el 11%
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(6) 29 afios; el 7% (4) 28 afios y el 4% (2) 26 afios
(Figura 1).

Figura 1. Distribucion de los Médicos Residentes
de Medicina Familiar en relacion a la edad.

26 Afios 4%

27 Anos 21%
29 Afios 11%
31 Afos 29%

Con relacion al sexo del grupo de residentes, se
observan las siguientes caracteristicas: el 68% (38)
residentes pertenece de sexo femenino y el 32%
(18) residentes del sexo masculino y con respecto
al estado civil el 61% (34) eran solteros; 32% (18)
eran casados y 7% (4) eran divorciados.

El 35%, 20 medicos residentes cumplian con los
criterios para Sindrome de Burnout (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de Médicos Residentes que
cumplieron con los criterios para el Sindrome de
Burnout

D Sx Burnout
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De los 20 residentes con Sindrome de Burnout, se
vié que 6 (30%) correspondia a sexo masculino y
14 (70%) al sexo femenino.

Por otro lado se realizo6 el test de APGAR fami-
liar, para determinar el nivel de funcionalidad fa-
miliar de los residentes de medicina familiar. Aqui
el resultado fue: (Figura 3). El 54% (30) de los
residentes presentaron como resultado de familia
disfuncional leve a moderada; 46% (26) residentes
familia funcional. Ninguno tuvo disfuncionalidad
familiar severa.

Figura 3. APGAR familiar en los Residentes de
Medicina Familiar
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La distribucion por sexo de los residentes que pre-
sentaron una disfuncionalidad familiar leve a mo-
derada fue como sigue: 73% (22) femenino y 27%
® masculino.

De los 56 residentes, el 35% (20) presentaron Sin-
drome de Burnout y de ellos ninguno con disfun-
cionalidad familiar severa; de estos, el 40% (8) pre-
sentaron disfuncionalidad familiar leve a moderada
y el 60% (12) funcionalidad normal (Figura 4).
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Figura 4. Relacion entre presencia de Sindrome
de Burnout y Disfuncionalidad familiar leve a
moderada en Residentes de Medicina Familiar
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Al relacionar aquellos que presentaban disfuncio-
nalidad leve a moderada, que fueron el 53% (30)
se detectd que solo el 26% (8) de ellos tenian el de
Sindrome de Burnout (Figura 5).

Figura 5. Relacion entre Disfuncionalidad fami-
liar leve a moderada y presencia de Sindrome de
Burnout en Residentes de Medicina Familiar

Disfuncionalidad
leve a moderada
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DISCUSION

El ntimero total de médicos residentes de Medicina
Familiar que participaron en el presente trabajo de
investigacion fue de 56, de ellos la gran mayoria
correspondia al Programa del Instituto de Previ-
sion Social, ya que alli funciona el Programa de
Medicina Familiar, con el mayor numero de resi-
dentes para la especialidad.

En lo que respecta a las edades de los residentes,
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mas de la mitad de los participantes del estudio es-
tan por encima de 30 afios, tal como esta descrito
en un estudio similar.@?

Al observar a que sexo pertenecia el grupo de re-
sidentes, se vio que casi el 70% correspondia al
sexo femenino. Esto, comparado con el trabajo de
Céceres, reveld que en dicho estudio existia tam-
bién una leve mayoria del sexo femenino, pero no
en tal porcentaje.?V

Con respecto al estado civil de los residentes se ob-
servé un alto porcentaje de solteros, en estudios si-
milares observados no mencionan el estado civil de
los participantes. Los residentes que reunieron los
criterios para sea diagnosticado operativamente el
Sindrome de Burnout fueron un tercio del nimero
total. En el estudio de Aranda, realizado en Méxi-
co, se observo que 42% tenian dicho diagndstico.
Comparativamente podemos comentar que la dife-
rencia es minima y son similares los porcentajes.(”)
Por otro lado se realiz6 el test de APGAR familiar,
para determinar el nivel de funcionalidad familiar
de los residentes de medicina familiar, y se observo
que poco menos de la mitad se encuentra con fun-
cionalidad normal. En una publicacion de Salinas,
se observo que la funcionalidad fue normal también
en un porcentaje cercano al 50%, por lo que nue-
vamente podemos decir que los resultados de este
estudio coinciden con el realizado en Venezuela.®?
Nuestro estudio revela que de los 56 residentes, el
35% presenta Sindrome de Burnout y de ellos nin-
guno con disfuncionalidad familiar severa, pero si
en el 40% presentan disfuncionalidad leve a mode-
rada y el 60% funcionalidad normal. Es posible esta-
blecer que no hemos encontrado una relacion direc-
ta entre estar padeciendo el Sindrome de Burnout y
presentar una disfuncionalidad familiar severa, sino
que la mayoria de los Residentes de Medicina Fami-
liar tenia una funcionalidad familiar normal.

Al relacionar los que presentaban disfuncionalidad
leve a moderada, que fueron el 53%, se detectd que
solo €1 26% de ellos tenian el Sindrome de Burnout,
por lo que concluimos que estar inserto en el ambi-
to de una disfuncion familiar moderada no implica
directamente sobrellevar Sindrome de Burnout en
forma concomitante. Esto llama la atencion, ya que
en el estudio de Sanchez, se menciona que los do-
minios mas importantes para explicar satisfaccion
global del individuo son la familia y el trabajo.?
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CONCLUSIONES

La caracteristicas sociodemograficas de los resi-
dentes de medicina familiar fueron mayoritaria-
mente de 30 y 31 aflos, sexo femenino y solteros.
Con respecto al Sindrome de Burnout, éste estd
presente en menos de la mitad de los residentes, y
su distribucion entre los que presentan el sindro-
me es mayoritariamente en sexo femenino, aunque
proporcionalmente son similares.
Se constato disfuncionalidad familiar leve a mode-
rada en la mayoria de los residentes, pero ninguno
con disfuncionalidad familiar severa. Al observar
la distribucion por sexo de los que presentaban dis-
funcionalidad familiar leve a moderada, se vio que
mayoritariamente fueron en los de sexo femenino.
La relacion encontrada entre la disfuncionalidad fa-
miliar leve a moderada presente y la presencia de
Sindrome de Burnout es baja, asi también, los que
presentaban Sindrome de Burnout, solo una minoria
presento6 disfuncionalidad familiar leve a moderada.
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