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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral crénico,
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el

propio rol profesional. Se considera como la fase avanzada del estrés profesional.
Objetivos: evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos residentes del area de

medicina interna en un hospital de tercer nivel.
Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante una

encuesta en linea a través de Google Forms™, a médicos residentes del area de medicina interna
aplicando el test Maslach Burnout Inventory (MBI).

Resultados: de los 60 residentes, que incluyen a los de primer, segundo y tercer afio, se obtuvo una
participacion de 71,6%. El 58,1% corresponde al sexo femenino y 41,9% al sexo masculino. El grupo
etario con mayor participacion (79,1%) tiene 26 a 30 afios. Si se tiene en cuenta la presencia de 2 de 3
variables (cansancio emocional, despersonalizacién, falta de realizacion personal), la prevalencia de

sindrome de Burnout fue 46,5% (20 de 43 encuestados).
Conclusion: la prevalencia de sindrome de Burnout en base a 2 de sus 3 criterios fue 46,5%.

Palabras claves: agotamiento psicoldgico, estrés laboral, agotamiento profesional, personal de
salud

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is defined as a response to chronic work stress, made up of
negative attitudes and feelings towards the people with whom one works and towards one's own
professional role. Itis considered as the advanced phase of professional stress.

Objectives: To evaluate the prevalence of Burnout syndrome in internal medicine residents in a
tertiary level hospital.
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Sindrome de Burnout en médicos residentes de medicina interna

Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out by
means of an online survey through Google Forms™ applied to resident physicians in the area of
internal medicine applying the Maslach Burnout Inventory (MBI) test.

Results: Of the 60 residents, which include first, second and third-year students, 71.6% participated,
58.1% correspond to women and 41.9% to men. The age group with the highest participation
(79.1%) is between 26 and 30 years old. If the presence of 2 of 3 variables is taken into account
(emotional exhaustion, depersonalization, lack of personal fulfillment), the prevalence of Burnout
syndrome was 46.5% (20 of 43 respondents).

Conclusion: The prevalence of Burnout syndrome based on 2 of its 3 criteria was 46.5%.

Keywords: psychological exhaustion, work stress, professional exhaustion, health personnel

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado™?. Se considera como
la fase avanzada del estrés profesional, y se produce cuando se desequilibran las expectativas en el

ambito profesional y |a realidad del trabajo diario®.

Es un proceso en el que intervienen variables cognitivo aptitudinales (baja realizacidon personal
en el trabajo), variables emocionales (agotamiento emocional) y variables actitudinales
(despersonalizacion)™*?, Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en
general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con
personas™?.

No debe identificarse como estrés psicoldgico, sino que debe ser entendido como una
respuesta, a veces inapropiada, a fuentes de estrés cronico “?.

Se puede definir sus componentes de la siguiente manera:

e Baja realizacion personal: es la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente y
estar insatisfechos con los resultados laborales, lo que afecta a la forma en la que se trabajay a
la relacidn con las personas‘.

e EIl agotamiento emocional: es una situacidn de agotamiento de la energia o los recursos
emocionales propios, debido al contacto “diario” y mantenido con personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo”.

e Ladespersonalizacion: se define como el desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes
y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas
por los profesionales de manera deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo™.

Este sindrome puede manifestarse con los siguientes sintomas':

e Psicosomaticos: alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, fatiga crénica, trastornos del
suefo, Ulceras y desérdenes gastricos, tensién muscular, mareos y vértigos.

e De conducta: predominio de conductas adictivas y evitativas, consumo aumentado de café,
alcohol, ausentismo laboral, bajo rendimiento, distanciamiento afectivo de enfermos y
compafieros y frecuentes conflictos interpersonales en el ambito de trabajo y de la propia
familia.

e Emocionales: irritabilidad, incapacidad de concentracidn y distanciamiento afectivo.

e Laborales: deterioro del rendimiento, acciones hostiles, conflictos, accidentes, ausentismo,
rotacién no deseada, abandono.
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e Mentales: sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre
realizacidén personal. Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para concentrarse
y una tolerancia a la frustracién con comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los
pacientes, companeros y la propia familia.

Uno de los grupos susceptibles a este conjunto de sintomas es el personal de salud. Se han
descrito algunos factores estresantes que crean un ambiente alto de toxicidad, que puede
identificarse en la vida de los estudiantes de medicina y mas adelante durante la carrera: la
competitividad excesiva, incluso desde los exdmenes de ingreso, abandono del hogar para el estudio o
el trabajo, mayor autonomia, frustracion al inicio de la carrera debido a que no se realiza en contacto
con el paciente ?, relacionado a la carga laboral, las horas de trabajo y la responsabilidad sobre la
salud del paciente®, frustracion con el sistema de salud y paupérrimas condiciones de trabajo, exceso
de tareas sobre el personal médico y poca remuneracién econémica®®.

Se ha observado en un estudio que aquellos que han elegido la carrera de medicina debido a
experiencias propias de enfermedad o muerte de familiares presentan mayor riesgo de desgaste
emocional, conflictos internos y despersonalizacién®®.

Varios estudios muestran importante prevalencia de sindrome de Burnout en médicos recién
graduados, residentes y especialistas™®.

Los niveles de estrés en el personal influye en el tratamiento del paciente ®* puede provocar
falla en la indicacion de medicamentos, reduce la calidad de la atencién médica y puede producir
dificultades en las relaciones interprofesionales'”. Ademas se ha observado que la ideacion suicida
tiene una propensién 2 a 3 veces mayor en estudiantes de medicina con sindrome de Burnout, en
comparacién con estudiantes que no padecen del mismo“®,

El objetivo de esta investigacidn fue evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout en médicos
residentes del area de medicina interna en un hospital de tercer nivel de Asuncién, Paraguay, debido a
que en estudios previos realizados en el pais se ha observado altas prevalencias como 43,9%"?,
54,2%"® e incluso 90%.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante una encuesta en linea a
través de Google Forms™, a médicos residentes del area de medicina interna del Hospital Central del
Instituto de Previsidn Social, Asuncién, durante el 2022. Se aplicd un muestreo por conveniencia.

Se solicitaron los siguientes datos: sexo, edad, afio de residencia, presencia o ausencia de sintomas
psicosomaticos, sintomas conductuales, sintomas emocionales, motivacion de eleccion de la carrera 'y
si fue diagnosticado y/o recibio tratamiento por depresion o ansiedad.

Se utilizé el test Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout. Se tomé de referencia la plantilla encontrada en la bibliografia que consta de 22 items que
se responden con un puntaje subjetivo de 0 a 6 (nunca, pocas veces al aflo 0 menos, una vez al mes o
Mmenos, unas pocas veces al mes 0 menos, una vez a la semana, pocas veces a la semana, todos los
dias). Delos 22 items, 9 corresponden a cansancio emocional, 5 a despersonalizacién y 8 a realizacion
personal””. Si se obtenian puntuaciones altas en las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion (por encima de 34 puntos) y una baja puntuacién en la realizacién personal, se
consideraba que el profesional padece Burnout.

Tamafo de muestra: se incluyeron todos los cuestionarios completos, por conveniencia.
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Para el analisis de datos se utilizo la plataforma Microsoft Excel™, para el calculo de porcentajes
y creacion de graficos.

Se incluyeron a los médicos residentes de primero, segundo y tercer afio del servicio de
medicina internay se excluyeron a los que no formaban parte de dichos grupos.

Todos los encuestados dieron su consentimiento informado. No existen conflictos de interés.

RESULTADOS
De los 60 residentes, que incluyen a los de primer, segundo y tercer afio, se obtuvo 43
respuestas lo que dio una participacién del 71,6%. El 58,1% corresponde al sexo femeninoy 41,9% al
sexo masculino.

El grupo etario con mayor participacion (79,1%) tiene 26 a 30 afios (grafico 1).

m21-25 afios MW26-30 afios ™ 31-35 afios

4,60%

16,30%

79,10%

Grafico 1. Distribucidén por grupo de edad (n 43)

Hubo un ligero predominio de residentes de segundo afio (27,9%) (grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion por ano de residencia (n 43)
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Los sintomas psicosomaticos prevalentes fueron fatiga constante (74,4%) y trastornos del
suefio (65,1%) (grafico 3).

Sintomas psicosomaticos

Grafico 3. Frecuencia de sintomas psicosomaticos (n 43).

Los sintomas conductuales mas frecuentes fueron la disminucion de la eficiencia laboral
(44,2%Y y el aumento de llegadas tardias (39,5%) (grafico 4).

Sintomas conductuales

0.5

44.20%

20.90%

Grafico 4. Prevalencia de sintomas conductuales (n 43).

Los sintomas emocionales prevalentes fueron la irritabilidad (58,1%) y los sentimientos de
impotencia y disminucidn de la capacidad de concentracion (51,2%) (grafico 5).
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Sintomas emocionales
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Grafico 5. Frecuencia de sintomas emocionales (n 43).

La motivacion para elegir la carrera fue interés en la ciencia en 44,2%, buscar el bien de los
pacientes en 30,2%, ganancias econdmicas en 11,6%, por el titulo y el prestigio en 9,3%, por la
experiencia con la enfermedad en 4,7%.

Durante el periodo de residencia fueron diagnosticados/tratados por ansiedad, depresién o
equivalentes el 25,6% de los encuestados.

La prevalencia de Burnout fue de 0% si se toma en cuenta que deben estar presentes los 3
componentes (cansancio emocional, despersonalizacidon y realizaciéon personal). Ninguno de los
encuestados presentd puntaje mayor oigual a 34 en el campo de despersonalizacion.

Sin embargo, si se tienen en cuenta la presencia 2 de 3 variables, la prevalencia es 46,5% (20 de 43
encuestados).

DISCUSION

La frecuencia detectada en este estudio (46,5%) no difiere de otros que reportan una
prevalencia de sindrome de Burnout de 10-45% “® y es semejante a otros reportes realizados en el
pais">®,

Esta diferencia en porcentajes se debe a las definiciones utilizadas para determinar la presencia
o ausencia del sindrome. Si se tienen en cuenta las 3 variables como fue disefiado el test Maslach
Burnout Inventory, la prevalencia en el nuestro estudio realizado seria de 0%. Sin embargo, si se
utiliza una definicibn menos estricta y se toma la presencia de 2 de 3 variables®” (en el caso del
presente articulo: cansancio emocional y baja eficiencia laboral), la prevalencia es mucho mayor.

La prevalencia real del sindrome de Burnout es dificil de determinar debido a que depende de la
definicidén escogida y de la muestra incluida®. Algunos incluso mencionan frecuencias de 40-80%
dependiendo de la especialidad®.

En la bibliografia se ha encontrado que los factores relacionados al cansancio emocional y
despersonalizacion son el sexo masculino®'?, intenciones de renunciar, edad mayor a pares“®* poco
tiempo de relajacién, poca experiencia profesional, poca satisfaccion con el curso®. Sin embargo, en
otros estudios se menciona una mayor prevalencia en mujeres®®.

62 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2023; 10 (1) : 57-65



Sindrome de Burnout en médicos residentes de medicina interna

En nuestros encuestados la distribucion por sexo fue 58,1% para al sexo femenino. Ninguno de
los encuestados present6 despersonalizacién, al contrario de lo encontrado en el estudio de Torres y
Alcaraz, donde la prevalencia fue 50%"?, el desgaste emocional se present6 en 12 de los 18 hombres
(60%) y en 18 de las 25 mujeres (72%), que coincide con algunas bibliografias®®*®.
Se requieren estudios analiticos y prospectivos para determinar la real influencia del sexo en la
aparicion de este sindrome.

Es importante recalcar que los sintomas de ansiedad y depresidon pueden ser precedidos por el
sindrome de Burnout ®”** por lo que la prevencidn de este Gltimo puede evitar peores consecuencias.
Entre nuestras respuestas fueron diagnosticados/tratados por ansiedad, depresidon o equivalentes el
25,6%, que seria una poblacion de riesgo. Lastimosamente no se aplicd un test para detectar
simultdneamente los niveles de ansiedad y depresion de los encuestados.

El sindrome de Burnout tiene relacion con el tabaquismo, consumo de alcohol, trastornos del
suefio, estilo de vida no saludable®® y aumento del consumo de sustancias adictivas"”. En nuestra
muestra, 30,2% presenté aumento del consumo de cafeina/alcohol/tabaco. En un trabajo realizado
en el pais, donde se investigd la relacién de sindrome de Burnout y dependencia del alcohol, se
encontrd un porcentaje de 20%". Sin embargo, en nuestro estudio se realizd la pregunta englobando
varias sustancias, por lo que no se pudo realizar una comparaciéon completa de datos.

Otra caracteristica que puede favorecer al sindrome es elegir la especialidad por experiencia
propia con la enfermedad y la muerte o el altruismo®. Estos fundamentos provocan mayor
compromiso y pueden desencadenar cansancio emocional, despersonalizacion y reducir la realizacion
personal®. En nuestro estudio, la eleccion de la especialidad por relacidon personal o familiar con la
enfermedad fue de baja frecuencia (4,7%) y la relacionada al bienestar de los demas fue 30,2%. Se
deberia evaluar con estudios cualitativos la influencia de la eleccién de la especialidad de medicina
interna y las expectativas personales para poder relacionar estos factores.

La investigacién realizada presentd dificultades en la recoleccion de datos debido a la
participacion fue mas baja de lo anticipado de los médicos residentes (71,6%), lo que podria
ocasionar una distribucion distinta a la real entre los grados de médicos residentes (primer, segundo y
tercer afio). Pero a pesar de ello esta investigacion puede aportar un porcentaje aproximado de
frecuencia de sindrome de Burnout en un hospital de 3° nivel.

Los niveles de Burnout han aumentado por la competitividad excesiva entre pares, tareas
clinicas y administrativas, ademas de los juicios legales”. Entre los motivos de eleccidon de la carrera,
el que presenta mayor riesgo de sindrome Burnout es la experiencia propia con la enfermedad y la
muerte, sin embargo, entre los encuestados solo 4,7% eligié esa opcion.

En los estudios que evaluaron como disminuir los niveles de Burnout se menciona que la
reduccién de horas de trabajo de los residentes se acompafidé de una reduccidon de 42% del desgaste
emocional. Con esta estrategia no hubo un descenso importante pero si significativo de la
despersonalizacion, tampoco hubo cambios respecto a la realizacién personal. La meditacién también
disminuyd el desgaste emocional. Otro método propuesto fue realizar reuniones de apoyo entre
compaferos, con lo cual se disminuyd los 3 aspectos, sin embargo esta estrategia no fue
estadisticamente significativa®”'”. En los residentes que se encuentran asociados a factores de
riesgos, como los citados anteriormente, seria a los de primer afio, que en nuestro estudio
presentaron mayor frecuencia®**?.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2023, 10 (1) : 57-65 63



Sindrome de Burnout en médicos residentes de medicina interna

Las debilidades de esta investigacion son el caracter monocéntrico del estudio, el disefo
transversal y la falta de validacidén previa del test aplicado. Se recomienda seguir investigando la
presencia de este sindrome en otras especialidades de este hospital y aplicar medidas paliativas para
los afectados.

En conclusion, el grupo etario con mayor participacion (79,1%) tiene 26 a 30 afos. Si se tiene
en cuenta la presencia de 2 de 3 variables (cansancio emocional, despersonalizacién, falta de
realizacién personal), la prevalencia de sindrome de Burnout fue 46,5% (20 de 43 encuestados).
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