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RESUMEN

Introduccion: el concepto de Sindrome de Burnout ha sido definido como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccion de la satisfaccidén personal que puede ocurrir
entre personal de sanitario.

Objetivo: determinar la frecuencia de sindrome de Burnout y factores de riesgo asociados en
residentes de Medicina Interna.

Material y método: disefio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, que incluyé
residentes de Medicina Interna del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) en el aifio 2019. Se
aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory. El cuestionario se aplicé en Google Drive y se envid
a los residentes por mensajeria instantanea.

Resultados: se incluyeron en el estudio 50 residentes, la edad media fue 28,5+3,7 anos, 52% fueron
mujeres, 78% son solteros. Cumplian los criterios para Burnout 90% de los residentes, de los cuales
51% fueron varones. El sexo masculino, estado civil soltero, trabajo fuera de la residencia y suefo <6
horas diarias se relacionaron con el desarrollo del Sindrome de Burnout (OR <1) pero sin significancia
estadistica.

Conclusiodn: la frecuencia del sindrome de Burnout en los residentes de Medicina Interna del Hospital
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidén es muy alta. El sexo mas
afectado fue el masculino y la mayoria en solteros. Se encontré asociacion con algunos factores de
riesgo, pero sin alcanzar significancia estadistica.
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ABSTRACT

Introduction: The concept of burnout syndrome has been defined as a syndrome of emotional
exhaustion, depersonalization and reduction of personal satisfaction that can occur among healthcare
personnel.

Objective: To determine the frequency of burnout syndrome and associated risk factors in residents
of Internal Medicine.

Material and method: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional design, which
included residents of Internal Medicine of the Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) in 2019.
The Maslach Burnout Inventory questionnaire was applied. The questionnaire was applied on Google
Drive and sent to residents by instant messaging.

Results: Fifty residents were included in the study, the mean age was 28.5+£3.7 years, 52% was
women and 78% was single. Ninety percent of the residents met the criteria for burnout, and 51% of
them were male. Male sex, unmarried marital status, work outside the residence and sleep <6 hours a
day were related to the development of burnout syndrome (OR <1) but without statistical
significance.

Conclusion: The frequency of burnout syndrome in residents of Internal Medicine of the Hospital of
the Faculty of Medical Sciences of the National University of Asuncion is very high. The most affected
sex was male and the majority was single. Association was found with some risk factors, but without
statistical significance.

Keywords: frequency, burnout, internal medicine, psychological burnout

INTRODUCCION

El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo, implica un agotamiento emocional,
despersonalizacion y una sensacion de logro personal disminuido . Puede ocurrir entre individuos
gue hacen el trabajo de 'personas’' de algun tipo, es debido a las condiciones de trabajo excesivamente
exigentes y estresantes que superan la capacidad de afrontamiento del trabajador y frustran sus

expectativas a veces idealizadas y poco realistas .

Por criterios operacionales, el sindrome de Burnout (BO) parece ser un cuadro de
comportamiento multifacético que consiste en respuestas individuales mal adaptadas posteriores a
situaciones estresantes prolongadas. Las manifestaciones del sindrome de BO incluyen la
indiferencia, la inmovilidad y una falta de ganas de iniciar acciones/actitudes que pueden

considerarse como estrategias de afrontamiento disefiadas para aliviar esta condicion ©.

Debido al esfuerzo fisico y cognitivo que demanda proporcionar una atencidn médica de alta
calidad a un amplio espectro de pacientes, los profesionales de la salud son particularmente
susceptibles a desarrollar sindrome de BO, un fendmeno notable que ha recogido atencion social
significativa en los Ultimos afios . En particular, el entrenamiento médico de residencia esta asociado
con un grado significativo de estrés crdnico, lo que conduce a la interferencia con la capacidad de un
individuo para establecer una buena relacion, resolver dilemas diagndsticos y trabajar a través de la
toma de decisiones complejas vinculadas criticamente a las estrategias de tratamiento adecuadas. En
efecto, el sindrome de BO se asocia con una variedad de consecuencias psicoldgicas negativas que
conducen a un riesgo significativo de errores médicos que generan un impacto negativo en la
seguridad del paciente ©™®.

La prevalencia del sindrome de BO en profesionales médicos establecidos se ha estimado en un
rango que varia entre 25% y 60% . West encontrd que los residentes de Medicina Interna reportan

altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccién de la satisfaccién personal
(10)
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Es una prediccién razonable que con la mayor especializacion de la profesidon médica, las tareas
administrativas y la atencion médica suministrada, es probable que aumente la prevalencia del
sindrome de BO entre los médicos en ejercicio **. Esto genera un ausentismo laboral importante en los
hospitales, lo cual a su vez tiene una repercusion en la economia, pues se calcula que reemplazar a un
profesional de la salud en su puesto de trabajo, muchas veces excede el presupuesto asighado para
dicho puesto “?.

La aparicion y la intensidad del sindrome de BO también pueden verse influidas por factores
demograficos, rasgos de personalidad, decisiones sobre el estilo de vida y factores laborales vy
organizativos. En este sentido, el sindrome de BO parece ser menos frecuente entre los hombres, los
profesionales médicos mas jovenes y casados, que en aquellos con hijos “* > ', En contraste, la
vulnerabilidad al sindrome de BO puede aumentar por la compulsividad, la autoestima alta y el
perfeccionismo poco realista “**%,

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de sindrome de BO y factores de riesgo
asociado en residentes de Medicina Interna del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncién.

MATERIAL Y METODO
Se aplicé un disefio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

La muestra estuvo constituida por los residentes del primer al tercer afio que se encontraban
realizando la Especializacién en Medicina Interna del Hospital de Clinicas en el afio 2019. Se excluyeron
a residentes que se negaban a participar de la encuesta y encuestas incompletas. Se utilizd un
muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Se solicitd la participacidon voluntaria a los residentes y se asegurd el anonimato de los
participantes. Se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory adaptado “®, para determinar la
frecuencia del sindrome de BO. El cuestionario se aplicd en Google Drive y se envio a los residentes por
mensajeria instantanea. El estudio se realizd entre junio a setiembre de 2019.

Se midieron variables demograficas (edad, sexo), estado civil, afio de residencia, cantidad de
sueno por dia (horas), realiza actividad recreativa durante la residencia (SI/NO), cantidad actividad
fisica (minutos por semana) y trabajo fuera de la residencia (SI/NO). Los aspectos evaluados en el
cuestionario Maslach Burnout Inventory son la despersonalizacidn, realizacion personal y cansancio
emocional “®.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizd el programa estadistico Epilnfo™7. Para una
poblacion de 60 residentes de Medicina Interna en el periodo de estudio, se esperd una prevalencia de
25% de Burnout “, Para una precision 6%, IC 95%, el tamafio minimo a incluir fue de 46 residentes.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos del programa Microsoft Excel 2007°.
Posteriormente la informacion fue analizada en el programa estadistico Epilnfo™7 para la confeccion de
tablas. Para la descripcion de las variables se utilizd frecuencias simples, porcentajes, promedios y
desviacién estandar. Para evaluar la posible asociacién entre el sindrome de BO y los diferentes
factores de riesgo, se realizé analisis bivariado utilizando pruebas estadisticas (chi cuadrado, ANOVA).
Se calculd OR con IC 95%. Se considero significativa toda p <0,05.

Aspectos éticos: se respeto la confidencialidad de los datos personales. Los autores declaran que
no reciben financiacién externa ni tienen conflictos de interés comercial. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica institucional.
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RESULTADOS
Participaron en el estudio 50 residentes (83% de respuesta), de los cuales 26 (52%) fueron
mujeres. El promedio de edad fue 28,5+3,7 afos con un rango de 26 a 34 anos; 39 (78%) fueron
solteros.
En cuanto a los anos de residencia de los participantes la mayoria fueron de segundo afio (38%)
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de encuestados por afio de residencia (n 50)

Afo de residencia n %

1° ano 11 22%
2° ano 19 38%
3° afio 17 34%
Jefe de residentes 3 6%

La mayoria de los residentes, 27 (54%) duerme menos de 6 horas al dia. Durante la residencia
26 (52%) residentes manifestaron que no realizaron actividades recreativas, pero 28 (56%)
realizaron actividad fisica de menos de 150 minutos semanales durante la residencia y 29 (58%)
residentes trabajan fuera de la residencia.

Del total de los residentes, 45 (90%) cumplen criterios para sindrome de BO, de los cuales 28

(56%) fueron varones. Considerando en las categorias del cuestionario, la despersonalizacién alta
predomind en ambos sexos (Tabla 2).

Tabla 2. Aspectos del sindrome de Burnout en residentes de Medicina Interna

Cansancio Despersonalizacion Realizacién
emocional alto alta personal baja
n (%) n (%) n (%)
Mujeres 20 (77%) 22 (85%) 21 (81%)
Varones 17 (71%) 22 (92%) 19 (79%)

Entre los residentes de primer afio, las mujeres fueron las que presentaban mas alto grado de
cansancio emocional, alto grado de despersonalizacion y baja realizacién personal. Entre los
residentes de segundo, en los varones se observé un de cansancio emocional en menor proporcion.
Entre los residentes de tercer afo, las mujeres presentaban menos cansancio emocional. Entre los
jefes de residentes, todos tenia alto grado de cansancio emocional y bajo grado de realizacién
personal (Tabla 3).
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Tabla 3. Aspectos del sindrome de Burnout en residentes y jefes de residentes

Ano de Cansancio Despersonalizacion Realizacion
residencia y sexo emocional alto alta personal baja
1° afo - mujeres 6 (100%) 6 (100%) 5 (83%)
1° afo - varones 4 (80%) 4 (80%) 3 (60%)
2° afio - 7 (70%) 9 (90%) 8 (80%)
mujeres
2° afno - varones 5 (55%) 9 (100%) 8 (88%)
3° ano - 5 (63%) 6 (75%) 6 (75%)
mujeres
3° afo - varones 7 (77%) 8 (88%) 7 (77%)
JR - mujeres 2 (100%) 1 (50%) 2 (100%)
JR - varones 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)

JR: jefe de residentes

El sexo masculino, estado civil soltero, trabajo fuera de la residencia y suefio <6 horas diarias se
relacionaron con el desarrollo del sindrome de Burnout (OR >1) pero sin significancia estadistica
(Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo para desarrollar sindrome de Burnout en residentes de Medicina

Interna
Factores de riesgo OR (IC 95%) p
Sexo masculino 1,4(0,2-94) 0,5
Soltero 2,6(0,3-18,4) 0,3
Con hijos 0,6 (0,05-6,4) 0,5
Trabajo fuera de la residencia 6,5 (0,6 - 63,9) 0,09
Sueno< 6 horas diaria 1,8 (0,2-12,3) 0,4

Realiza actividades recreativas 0,5 (0,08 -3,8) 0,4
Realiza actividades deportivas 0,8 (0,1-5,4) 0,6

DISCUSION

Este estudio se encontré alta frecuencia del sindrome de BO (90%) en los residentes de Medicina
Interna del Hospital de Clinicas de la FCM. UNA. Varios estudios han evaluado la prevalencia de esta
afeccion en diferentes campos de la atencion médica. Esta frecuencia es muy superior a otros
estudios realizados en diferentes grupos de profesionales sanitarios que utilizan la escala Maslach
Burnout Inventorye informaron una prevalencia que oscila entre 28,0% y 46,5%""”, Estas
diferencias pueden deberse a que este estudio se realizé en un grupo reducido de residentes. En otro
reporte realizado en residentes de Anestesiologia de Paraguay se encontrd similar frecuencia *”. En
un metaanalisis encontraron mayor prevalencia de sindrome de BO en residentes de cirugia, de
urgencias y de las especialidades clinicas ?*”, en cambio en otro estudio realizado en EEUU a
residentes, encontraron frecuencias variables de sindrome de BO segun la especialidad que realiza y
el afio de residencia .

Varios estudios han demostrado la asociacidn entre el sindrome de BO vy los factores de riesgo
como el sexo masculino, la edad mas joven, el trabajo extrahospitalario, trabajos en turnos extras,
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con falta adecuada de suefio y mayor exigencia laboral entre otros factores de riesgo **~%. Casi todos
los estudios sobre el efecto del sindrome de BO concluyeron que los profesionales de la salud
generalmente tenian un riesgo relativamente alto de agotamiento. En este estudio se encontré que el
sexo masculino, estado civil soltero, trabajar fuera de la residencia y dormir menos de 6 horas por dia
se asocid con el sindrome de BO pero sin significancia estadistica. La falta de significancia podria
deberse al tamafio reducido de la muestra.

Los aspectos mas frecuentes del sindrome BO encontrados en este grupo de residentes fueron el
cansancio emocional y el agotamiento fisico y mental, lo cual indica la falta de las condiciones y
horarios adecuados para el trabajo, horas de descanso insuficiente. En varios otros estudios realizados
a residentes y personales de la salud encontraron también con mas frecuencia el cansancio emocional
y el agotamiento fisico y mental ¢**>%%,

Las debilidades mas importantes de este estudio fueron su disefio unicéntrico, que se realizé a
un grupo reducido de residentes, no incluyo otras especialidades del Hospital de Clinicas, motivo por el
cual dificulta la generalizacion de los resultados.

El sindrome de BO es muy relevante para el ambito médico, debido a que en los ultimos afios, en
este hospital se han reportado abandonos en las residencias e inclusive algunos que se han quitado la
vida. Por la alta frecuencia del sindrome de BO en los residentes de Medicina Interna, este estudio
serviria para proponer a la institucion un cambio en el sistema de trabajo de los médicos residentes y
de esa manera disminuir esta enfermedad.

CONCLUSION

La frecuencia del sindrome de Burnout en los residentes de Clinica Médica del Hospital de
Clinicas de la FCM. UNA es muy alta (90%). El sexo mas afectado fue el masculino y la mayoria son
solteros. Se encontré asociacion con algunos factores de riesgo pero sin alcanzar significancia
estadistica.
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