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Resumen

La residencia médica es una etapa fundamental en la preparacion y adiestramiento de los nuevos
especialistas, la exigencia y dedicacion pueden encontrarse al limite esto lleva a los galenos a sufrir el
desgaste profesional o sindrome de burnout. El Objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome
en los hospitales de habla hispana. El estudio fue una revision sistematica, el campo de estudio fueron
médicos residentes evaluados a través del cuestionario de Maslach burnout inventory (MBI). Se
analizaron 30 articulos, el campo de estudio fueron 2269 residentes con una media de 29 afos de
edad, la prevalencia del sindrome fue mayor en solteros y mujeres en relacion a los médicos casados y
hombres. El dato promediado en esta revision del sindrome de burnout fue del 57%, el agotamiento
personal 43%, la despersonalizacion del 35.8% y la realizacidon personal 41%. Se concluye que el
desgaste profesional tiene una alta incidencia en la residencia medica sobre otras etapas de desarrollo
de la medicina, perjudica la calidad de vida del médico, afecta la calidad de atencion, puede tener
consecuencias en la salud de los pacientes, por lo que requiere un programa de salud mental que
evalten anualmente a los galenos.

Palabras clave: Agotamiento en residentes; burnout; desgaste profesional, médicos residentes;
sindrome burnout.

Abstract

Medical residency is a fundamental stage in the preparation and training of new specialists, the
requirement and dedication can be at the limit this leads to the doctors to suffer professional burnout
or burnout syndrome. Objective. To determine the prevalence of the syndrome in Spanish-speaking
hospitals. Methods and Materials Systematic review study, the field of study were resident doctors
evaluated through the Maslach burnout inventory (MBI) questionnaire. Results We analyzed 30
articles, the field of study was 2269 residents with an average of 29 years of age, the prevalence of the
syndrome was higher in singles and women in relation to married doctors and men. The data averaged
in this revision of the (SB) was 57%, personal exhaustion 43%, depersonalization 35.8% and personal
fulfillment 41%. It is concluded that professional attrition has a high incidence in medical residency
over other stages of medicine development, damages the quality of life of the doctor, affects the
quality of care, may have consequences on the health of patients, so It requires a mental health
program to be evaluated annually by doctors.

Keywords: Exhaustion in residents; burnout; professional wear; resident doctors; burnout syndrome.
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Introduccion

El desgaste profesional es un trastorno adaptativo que se asocia a un inadecuado
afrontamiento de las demandas del trabajo que afecta la calidad de vida del trabajador y
repercute en el paciente.

El Sindrome de Burnout (SB) fue descrito por Herbert Freudenberger (1974)
psiquiatra quien trabajaba en una clinica de Nueva York para toxicomanos, notd en los
asistentes médicos que durante 2-3 afios empezaron a mostrar actitudes como agotamiento al
trabajo, perdida de interés, desmotivacion juntos con otros sintomas como ansiedad y
depresion.

El termino Sindrome de Burnout (SB) fue acufiado en bufetes de abogados refiriéndose
a los profesionales muy cansados, la definicion por Maslach y Jackson (como se citd en
Zaldua, Lodieu y Koloditzky (2000) ha sido la mas aceptada y reconocida que manifiesta, es
una respuesta a un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico
y psicologico, actitud fria y despersonalizada en relacion con los demds y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas a realizar.

La residencia médica segiin Rodriguez & Ramirez (2016) es una etapa de los galenos,
en la que dedican gran parte de su tiempo a realizar guardias o turnos de rotaciéon con el
objetivo de alcanzar habilidades y destrezas en una especialidad, esto ha llevado a los
médicos residentes a una carga laboral extenuante ya sea por horas trabajadas, turnos
nocturnos realizados o por presion y estrés laboral a sufrir por el desgaste profesional, se
estima que hasta un 76% de médicos residentes padecen el SB segun estudio realizado en la
universidad de Seattle Washington (Shanafelt, Bradley, Wipf & Back, 2002).

Las causas que pueden contribuir a la aparicion del sindrome de desgaste son muy
variadas, no so6lo afecta a personas que tienen sobrecarga de tareas o responsabilidades, sino
también al existir problemas internos entre la empresa y el individuo (Secin & Rodriguez,
2016).

Las extensas jornadas laborales producen privacion del suefio, que deterioran el
rendimiento laboral y aumentan la probabilidad de errores médicos. En cuanto a la
categorizacion del sindrome, Cristina Maslach (1981) determind tres subescalas, agotamiento
emocional: se refiere a disminucion de las emociones; la despersonalizacion de actitudes
negativas y de insensibilidad con los demas que reciben el servicio y la realizacion personal
baja se refiere a la percepcion baja de logros junto con sentimientos de fracaso y baja
autoestima.

Esta investigacion se enfoca al area de la salud, debido a la problemética que se genera
en los profesionales al estar encargados de la vida de los pacientes, es por esto el objetivo de
esta revision, de identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus categorizaciones en
los médicos residentes de diferentes hospitales de habla-hispana con un criterio
sociodemografico y de evaluar sus principales causas y consecuencias.

Metodologia

Se realizd un estudio de la literatura cientifica mediante la metodologia de revision
sistematica exploratoria segin Manchado et al. (2009). La investigacion se realizd a partir de
un meta-andlisis de articulos originales recolectados desde el afio 2000 hasta el 2018, se
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empled el google académico y las fuentes consultadas fueron de las bases de datos de: Scielo,
Medline, Redalyc, Pubmed y Journal.

En la primera busqueda con las palabras clave se encontraron 1950 publicaciones,
posteriormente se realizd una lectura rapida de titulos y resumenes con el interés de
publicaciones que englobaran los objetivos de este estudio, se preseleccionaron 61 articulos,
de estos se excluyeron 31 trabajos, quedando 30 articulos bajo los criterios de inclusion:
médicos que realizan guardias o rotaciones en hospitales de habla hispana de diferentes
especialidades con SB, articulos originales y se analizaron investigaciones en espafiol de
paises como México, Colombia, Chile, Argentina, Guatemala, Uruguay, Paraguay, Costa
Rica, Cuba y Espafia. Se excluyeron tesis y libros.

En los articulos analizados se evaluaron médicos residentes de distintos afios de
formacion, la herramienta para el andlisis de los articulos estudiados fue el cuestionario de
Maslach burnout inventory (MBI) (Maslach, Jackson & Leiter, 1996) en nueve de los treinta
articulos analizados también se realiz6 medicion de la escala de ansiedad, depresion (Beck,
Steer, & Carbin, 1988) y Adgar familiar (Arias, 1994).

El desarrollo de esta publicaciéon se llevd a cabo a través de una matriz con la
informacion sustancial de cada articulo referente a las variables, porcentaje del SB, edad,
sexo, estado civil, especialidades clinico-quirurgico, causas y consecuencias principales.

En este articulo de revision hemos cumplido con las normas de éticas prestablecidas
para la comunidad académica.

Resultados y Discusion

De los treinta articulos analizados, en veintisiete de ellos su investigacion se llevo a
cabo a través del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), el 47 % de la revision
fueron de articulos de origen mexicano, seguido de un 10% de chile y argentina y 7% de
Colombia y Espafia, la mayoria de las publicaciones realizadas sobre el tema se han dado a
partir del afio 2010 hasta el 2018.

Veintiocho articulos tuvieron un andlisis cuantitativo y dos un analisis cualitativo, el
total de la poblacion estudiada y evaluada por los cuestionarios fueron de 2269 personas,
quince de las publicaciones analizan el SB por especialidad, seis areas quirurgicas y nueve
clinicas, el drea de cirugia general, medicina familiar y pediatria fueron evaluadas en dos
ocasiones, las otras 15 publicaciones evaluan las especialidades en conjunto, los centros
hospitalarios casi en su totalidad fueron de origen publico solamente se encontraron dos
publicaciones de hospitales privados ambas mexicanas y una con muestra publico-privada
(Ortega, Pio, Cardemil & Sade, 2015).

Las edades de los médicos residentes oscilaron entre 25 y 38 afios con un promedio de
29, se encontraron diferencias estadisticas en cuanto al sexo.

Se presentan en la Tabla 1 (ver en Anexos) los resultados porcentuales de afectados por
sindrome de burnout de los articulos estudiados que evaluaron sexo y estado civil.

En otros estudios Cebria et al. (2014) se muestran valores superiores en residentes
casados con 22% sobre los solteros con un 17%, 3 solo presentan la variable del sexo del
sindrome de burnout, 2 de ellos en sus investigaciones determinan mayor porcentaje en
hombres; Marifio et al. (2011) con 64% en hombres vs. 35% en mujeres y Zaldaa, Lodieu,
Koloditzky (2000) 61% en hombres vs. 38% en mujeres, lo cual difiere de la publicacion de
Pawlowicz (2014) con el 70% en mujeres y 30% en hombres.
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Con respecto al area clinica o quirtrgica, de las publicaciones evaluadas con ambas
areas, en conjunto prevalece la afeccion en las especialidades clinicas, no coincide Lopez et
al. (2007) donde los residentes de cirugia general con un 20.6% de SB por encima de los
residentes de medicina interna con 12.3%; contrario a esto Prieto, Rodriguez, Jiménez y
Guerrero (2013) en el mismo pais determinan en su estudio una prevalencia mayor en
residentes de medicina interna.

Como datos adicionales encontramos causas que se recogen en algunos articulos, con el
objetivo de buscar una raiz al problema se mencionan las siguientes como las mas
importantes: maltratos, exceso de pacientes, exceso de tareas, presion asistencial, inseguridad
laboral, situacién econdmica- trabajar solo, personas inestables, largas esperas para la
atencion médica (Miret & Martinez, 2010). Ademés de maltrato y agresiones en los
programas de residencia (Derive, Casas, Obrador, Villa & Contreras, 2018).

Dentro de las principales consecuencias se destacan: la disminucion de la calidad y
seguridad de la atencion de los pacientes segiin Terrones Rodriguez et al. (2016); alteraciones
psicofisicas y disfuncion familiar en (Osuna, Carrillo, Romero & Alvarez, 2009);
insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral con pensamientos o decision de renunciar a la
residencia médica (Rios et al., 2015); asi como errores en la administraciéon de farmacos,
deterioro de la calidad de vida, deterioro de las relaciones interpersonales, ansiedad y
depresion (Miret & Martinez, 2010).

Analisis del cuestionario de burnout

El inventario Maslach burnout inventory (MBI) constituye el instrumento mas conocido
y utilizado por la comunidad cientifica y tiene una fiabilidad del 90% para el diagndstico de
sindrome de burnout, el cuestionario consta de 22 preguntas en 3 subescalas: 9 preguntas
valoran el agotamiento emocional, 5 la despersonalizacion y 8 la realizacion personal, dicha
evaluacion se realiza en un promedio 15 minutos.

Veintisiete del total de las publicaciones de esta revision se avaluaron con el
cuestionario de Maslach, 3 de ellas no presentan criterios de burnout (Carrillo, Gomez & La
Torre, 2012); (Quirarte, Carvajal & Almanza, 2013); (Alvarez et al, 2012). Las afectaciones
del sindrome van desde categoria intermedia y alta, de acuerdo al cuestionario, la mayor parte
de los datos estan entre un 50% y 60 % como lo mostrado en un estudio realizado en
Guatemala el cual la prevalencia del SB fue del 55% (Chacon Montiel, 2015). Los resultados
mas bajos se encuentran en Colombia con 12,6% (Parades & Sanabria, 2008), en Argentina
16,8% (Zaldta, Lodieu & Koloditzky, 2000) y Uruguay con 17% (Cebria, Turconi,
Bouchacourt, Medina, Riva & Castroman, 2014).

Los datos porcentuales mas altos del sindrome de burnout y origen de los articulos
investigados, se muestran en la Tabla 2 (ver en Anexos).

La escala mas afectada fue el agotamiento emocional, el valor mas alto estd en una
publicacion chilena y el més bajo en Cuba, la despersonalizacion llama la atenciéon en la
publicacion cubana fue del cero %. Para la realizacion personal el diagnostico es contrario a
los anteriores, entre mas alta sea la puntuacién menor es el criterio para desgaste profesional.
El estudio de Méndez Cerezo no evalud escalas solo presenta el dato porcentual de 65% del
SB (Méndez-Cerezo, 2011).

Los resultados de los articulos estudiados por escala del sindrome de burnout con los
datos porcentuales relevantes mayores y menores, se muestran en la Tabla 3 (ver en Anexos).
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Otras escalas que no fueron objetivo de esta revisidn pero por su importancia en el
desarrollo y contexto del SB fueron analizadas, se evidencio la relaciéon que existe con la
ansiedad, la depresion y la repercusion que tiene en la calidad de vida, 4 articulos se
interesaron en relacionar el burnout con la depresion Marifios, Otero, Malaga y Tomateo
(2011) presentd datos del 56% de depresion del total de residentes con SB, el estudio
realizado por Warley et al. (2015) Mostré un 56% de depresion, y el estudio de (Carrillo,
Carrillo, Carrillo & Garduno, 2018) con un 33% de ansiedad leve-moderada, ademas
Velasquez et al. (2013) Determina depresion leve a moderada a los 6 meses del estudio.

Otra variable encontrada es el riesgo psicosocial evaluado con el cuestionario ISTA21
que mostro condiciones desfavorables en un 78% segun Fernandez, Gonzalez, Iribar, Peinado
(2017) en Espafia. La funcionalidad familiar fue evaluada en la publicacion realizada en
Colombia con 68% de disfuncion familiar Guevara et al. (2004) y en Paraguay el 40% de
disfuncionalidad familiar (Szwapo, 2014).

Otra evidencia encontrada en un articulo fue que el 7,3% de los residentes con SB
tenian bienestar psicoldgico (Parades & Sanabria, 2008) por lo que el apoyo que reciban los
residentes en especial al ingresar a la especialidad puede ser fundamental, la publicacion
mexicana muestra un analisis interesante para el tratamiento, lo divide en estrategias a nivel
individual y organizacional (Tobie & Nava, 2012).

La publicacion realizada en México alcanza importancia para el autor como una de las
génesis que pueden llevar al desgaste profesional, la misma se enfoca en los tipos de
agresiones que sufre el residente y su relacion con el SB, se evaludé a través de un
cuestionario realizado para dicha investigacion y que determina que el 84% de los residentes
sufrieron algun tipo de maltrato, al ser en mayor prevalencia las humillaciones en un 78%,
seguido de las guardias de castigo 50%, un 40% refiri6 negacion de ensefianza, un 35%
fueron privados de alimentacion, el 21% incitados al consumo de alcohol e incluso el 16%
refiri6 acoso, las mujeres se manifestaron en un 15% con amenazas de ser expulsadas de la
especialidad si se embarazaban, esto llevo a consecuencias de padecer sindrome de burnout
en 89%, depresion en el (71%) y ansiedad el (78%) Derive et al. (2018).

Si bien es cierto que no se analizaron publicaciones de Norteamérica y Europa, debido
al objetivo del autor, de solo analizar el contexto de paises de habla hispana y evidenciar
porcentualmente los datos del trastorno patologico para hacer una referencia en nuestro pais,
es relevante que durante la busqueda de publicaciones México se encuentre a la cabeza en
investigaciones del burnout probablemente por un disciplinado sistema de residencias
médicas de especialidad.

El resultado promediado registrado de esta revision sistematica fue del 57% del
sindrome de burnout, las subescalas fueron promediadas en: el agotamiento personal mostro
prevalencia del 43%, la despersonalizacion con 35,8% y la realizacion personal con 41%.

Martini, Arfken, Churchill y Balon (2004) investigaron la prevalencia de este sindrome
entre diferentes especialidades médicas de Estados Unidos, concluyendo que el 50% de los
residentes reunian criterios de sindrome de Burnout (rango: Medicina Familiar 27% vy
Gineceo-obstetricia 75%) y su asociacion al hecho de ser soltero, estar en primer afio de la
residencia y a presentar estrés e insatisfaccion en la institucion que trabajan, la cual coincide
con este estudio.

En relacion a las variantes sociodemograficas en esta publicacion se mostraron mas
afectadas las mujeres que los hombres, por el estado civil hubo un predominio de los solteros
en relacion a los residentes casados, parece ser que la familia juega un papel protector para el
desarrollo del burnout.
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Dentro de los datos clinicos, el reconocimiento del sindrome de burnout y la depresion
es clave en la practica general, ya que, si estos trastornos no son detectados o reconocidos, no
pueden ser tratados (Carrillo et al., 2012).

El desgaste profesional aunado con otros factores como largas jornadas de trabajo,
turnos nocturnos, estrés y la ansiedad repercuten de forma negativa en el bienestar fisico,
mental, y disminuye la calidad de la atencion, incrementa la probabilidad de errores médicos
como demuestra Fahrenkopf et al. (2008) acerca de que los residentes deprimidos tenian seis
veces mas errores que lo no deprimidos, lo que sugiere que la seguridad del paciente esta
estrechamente relacionada con la salud mental del individuo.

No existe estandarizacion de las horas de trabajo pero existen registros en México de
residencias de 120 horas semanales, otros estudios muestran solamente mas de 80 horas, por
lo que la falta de suefio es un factor importante para el desarrollo del SB, sumado a otros
factores como la agresiones, maltratos y humillaciones que en su mayoria vinieron de los
residentes mas antiguos, la disfuncionalidad familiar, inseguridad, falta de suministros hacen
potenciales de padecer SB a los médicos residentes.

Las investigaciones analizadas fueron de gran utilidad para llegar a una conclusion,
pero muchas de ellas no han tenido el impacto suficiente en la comunidad cientifica, cuatro
de los articulos no tuvieron citas tres de ellos chilenos publicados: dos en el 2018 y uno en
2017, probablemente por su salida reciente, otros cuatro articulos tuvieron una cita, y el
articulo mas citado fue un estudio colombiano con 156 citas.

Se discuten dos ambitos a criterio del autor, por un lado, el exceso de trabajo, carga
horaria, falta de suefio de los galenos y por otro lado la disminucion de las horas de trabajo y
su probable resultado de disminuir las destrezas y habilidades como futuros especialistas, por
lo que los residentes médicos incluso al saber que podrian sufrir desgaste profesional estarian
dispuestos a soportar las consecuencias para mejorar su entrenamiento. En los Estados
Unidos desde el 2003 se implement6 una regulacion de las horas de trabajo limitandolas a no
mas de 80 horas semanales para evitar el sindrome de burnout a través del consejo de
acreditacion para la educacion Médica (ACGME) (Schenarts, Schenart & Rotondo, 2006).

Conclusiones

Se promedia 57% de SB de afectacion en los galenos, con una ventaja del agotamiento
emocional sobre la despersonalizacion, es mayor la afectacion en solteros y mujeres, con leve
diferencia de las especialidades clinicas sobre las quirurgicas. Se concluye que los
desencadenantes mas frecuentes son la carga o exceso de trabajo, la falta de suefio, excesivas
rotaciones o turnos nocturnos, el estrés, maltratos por parte de los residentes mas antiguos y
la disfuncionalidad familiar actian de manera directa para desencadenar el desgaste
profesional.

Se encontrd relacion entre el SB con la ansiedad y depresion por lo que un profesional
afectado no puede brindar un servicio de calidad y tiene mayor probabilidad de cometer
errores en el diagnostico o el tratamiento.

En el Ecuador no existen estudios, ni publicaciones de revisiones sistemadticas o
articulos originales sobre el tema de médicos residentes en Ecuador.
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Recomendaciones
Las principales recomendaciones a seguir son:
Establecer estrategias de apoyo social por parte de los compaifieros.

Desarrollar programas encargados del control y vigilancia del ambiente laboral por
parte de las instituciones hospitales-universidades.

Desarrollar programas anuales de jornadas deportivas.

Realizar evaluaciones anuales por médicos psiquiatras en busca del contexto patologico
del burnout (ansiedad y depresion).
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Tabla 1 Articulos estudiados con datos sociodemograficos relevantes

Anexos

Estudios Origen % % % %
Casados Solteros hombres = mujeres

Chacon Montiel (2015) Guatemala 36 58 50 58
Rios, Athie y Martinez (2015) México 63 48 54 54
Millan Gonzélez y Mesén Costa Rica 78 67 68 78
Fainardi (2009)
Terrones, Cisneros y Arreola México 28 46 43 38
(2016)
Lépez, Gonzélez, Morales y México 52 47 48 56
Espinoza (2007)
Astudillo, Lozada, Chile 44 71 60 74
Schneeberger, Coronado y
Curitol (2018)
Muioz, Campana y Campaia Chile 60 73 69 80
(2018)

Fuente: Resultados de la investigacion

Tabla 2 Articulos estudiados con datos porcentuales superiores

Estudio Origen Resultados %
Medina et al. (2017) Argentina 100
Ortega et al. (2015) Chile 100
Terrones et al. (2016) Meéxico 89
Derive et al. (2018) México 89
Guevara, Henao y Herrera (2004) Colombia 85
Millan Gonzélez y Mesén Fainardi Costa rica 72
(2009)

Muiioz et al. (2018) Chile 72

Fuente: Resultados de la investigacion
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Tabla 3. Porcentajes relevantes por escala delos articulos analizados.

ESCALAS DEL SINDROME BURNOUT
Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacién personal
Estudios/Resultados Estudios/Resultados Estudios/Resultados
§ Astudillo et al. (2018) 76% | Medina et al. (2017) 66% | Osuna et al. (2009) 88%
= -
# | Guevara et al. (2004) 76% | Astudillo et al. (2018) 62% | Alvarez et al. (2012) 68%
. :
E Alvarez, Medécigo e Ibarra (2010) 67% | Guevara et al. (2004) 60% | Alvarez et al. (2010) 67%
§
O |Veldsquez, Colin y Gonzilez (2013) 66% | Mudioz et al. (2018) 56% | Warley et al. (2015) 62%
&
8 Carrillo Esper et al. (2012) 6% | Alvarezet al. (2012) 0% Paredes y Sanabria (2008) 5%
<
m . Carmillo, Hemandez y Estrada Secin Diep v Rodriguez Weber
»  |Alvarez et al. (2012) 6.5% 3% 15%
3 (2012) (2016)
<
Z  |Paredes y Sanabria (2008) 19% | Osuna et al. (2009) 19% | Medina et al. (2017) 16%
—
&)
[
© |Osuna et al. (2009) 23% |Paredesy Sanabria (2008) 19.1% | Carmillo et al. (2012) 23%

Fuente: Propia dela revision sistemdtica exploratoria
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