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Resumen
Introduccion: La alta carga de actividades académico asistenciales durante la residencia de medicina, pueden ge-
nerar un estado de desgaste de tipo ocupacional por causa del estrés psicologico y emocional. Objetivo: Determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de especialidades médicas de una universidad publica en el
departamento del Cauca- Colombia. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en
40 estudiantes de residencia médica, en quienes se establecio la presencia de agotamiento emocional, despersonali-
zacion y realizacion personal, dominios evaluados por el Test Maslach Burnout Inventory Human Services Survey,
instrumento que evaltia la prevalencia de sindrome de Burnout. Resultados: En una poblacion de residentes de
medicina compuesta por hombres en un 55%, se encontrd que la razoén de prevalencia del sindrome de Burnout
fue del 0,9 y estuvo presente en el 47,5% de los participantes, El 42,5% presentaban cansancio emocional, el
55% presentaron baja despersonalizacion y solo la mitad reportaron estar en un alto nivel de realizacion personal,
Discusion: La presencia de altos niveles de agotamiento emocional tiene un valor decisorio para la presencia del
sindrome de Burnout en la poblacion de residentes médicos similar a lo reportado en diferentes estudios en médicos
y especialistas. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de sindrome de Burnout en residentes de medicina con
mayor compromiso en el sexo femenino y la edad menor de 35 afios.
Palabras clave: Internado y Residencia; Agotamiento Profesional; Salud Mental; Médicos.

Abstract
Introduction: Due to the high load of academic-assistance demands during medical residency, a burnout state of
occupational nature might be generated because of psychological and emotional stress. Purpose: To determine the
prevalence of burnout syndrome in medical residents of a public university in the department of Cauca - Colombia.
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 40 students of medical residency
who presented emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment, dimensions evalu-
ated by the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey Test, an instrument that assesses the prevalence of
burnout syndrome. Results: In a population of medical residents composed of men in 55%, the burnout prevalence
rate was 0.9%, being present in 47.5% of the participants. While emotional exhaustion was reported in 42,5% and
lower degrees of depersonalization in 55%, high levels of personal accomplishment were reported by just half of
them. Discussion: The presence of high levels of emotional exhaustion has a decisive value for the prevalence of
burnout syndrome in the population of medical residents, similar to that reported in different studies in doctors and
medical specialists. Conclusions: There is a high prevalence of burnout syndrome in medical residents, being more
often in females under 35 years old.
Key words: Internship and Residency; Burnout, Professional; Mental Health; Physicians.

Resumo
Introduciio: A alta carga de atividades académico-assistenciais durante a residéncia de medicina podem gerar
uma situagdo de desgaste de tipo ocupacional por conta do estresse psicologico e emocional. Objetivo: Determinar
a prevaléncia do sindrome de Burnout em residentes de especialidades médicas de uma universidade publica no
departamento de Cauca — Colombia. Materiais e Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, realizado em
40 estudantes de residéncia médica, visando estabelecer a ocorréncia de exaustdo emocional, despersonalizacao e
realizacdo pessoal, dominios avaliados pelo Teste Maslach Burnout Inventory Human Services Survey, instrumen-
to que avalia a prevaléncia do sindrome de Burnout. Resultados: Em uma populagio de residentes de medicina
conformada por homens em um 55%, encontrou-se que a razao de prevaléncia do sindrome de Burnout foi de 0,9
e esteve presente em 47,5% dos participantes. 42,5% apresentava esgotamento emocional, 55% apresentava baixa
despersonalizagdo e apenas a metade relatou estar em um alto nivel de realizagdo pessoal. Discussdo: A existéncia
de altos niveis de exaustdo emocional tem um valor decisivo na presenca do sindrome de Burnout na populagdo de
residentes médicos semelhante ao nivel estimado em diferentes estudos em médicos e especialistas. Conclusdes:
Existe uma alta prevaléncia do sindrome de Burnout em residentes de medicina com maior acometimento no sexo
feminino e em pessoas menores de 35 anos.
Palavras chave: Internato e Residéncia; Esgotamento Profissional; Saude Mental; Médicos.
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INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional o Burnout
(SB) es considerado el final de un proceso
continuado de tension y estrés'. Este sindrome se
observa con mayor prevalencia en profesionales
dedicados a la prestacion de servicios con
atencion de diferentes poblaciones (trabajadores
sociales, médicos, enfermeros, docentes)’, lo
que puede ocasionar un deterioro de los recursos
emocionales y cognitivos del sujeto produciendo
un estado de agotamiento fisico y mental, en
donde la capacidad para realizar las labores
ocupacionales se ve afectada; esto puede generar
desapego por los pacientes, despersonalizacion y
reduccion o falta de realizacion personal®*.

El SB, es un sindrome psicologico que se
presenta en respuesta a diferentes estresores
cotidianos o factores psicosociales relacionados
con la organizacion laboral, el tipo de puesto, la
realizacion de la tarea, el entorno, la satisfaccion
y la situacion personal por fuera del sitio de
trabajo, factores que causan una tension o estrés
laboral continuo’. El estrés se puede definir como
una relacion e interaccion entre la persona y el
ambiente que afecta el bienestar de la persona
trayendo trastornos

consigo psicologicos,

conductas poco saludables y finalmente

enfermedad; principalmente SB°.

Los principales sintomas asociados al SB son
la fatiga, el agotamiento emocional, cansancio
cognitivo, alteraciones del suefio, depresion y
ansiedad®, considerandose como un problema
tridimensional que incluye: agotamiento
emocional (pérdida progresiva de energia y
(actitud

negativa frente a los demds y los problemas) y

agotamiento),  despersonalizacion

baja realizacion personal (evaluacion negativa
de su habilidad y productividad)®”*. Lo anterior
afecta también los objetivos de la organizacion
laboral como la satisfaccion laboral, el detrimento
de la calidad en el servicio, aumento de conflictos
con supervisores y compaferos, y ausentismo
laboral’.

Respecto a las cifras encontradas de SB en
profesionales de la salud, en Latinoamérica se
han reportado prevalencias que oscilan entre
el 2% al 76%'". En estudiantes de medicina de
Brasil se encontraron cifras del 13,1% para el
padecimiento de SB'!, mientras que en personal
asistencial de una institucion de salud en la ciudad
de Bogota, se reportd que el 38% sufrian de SB
de forma severa o moderada'’; ademas, este
sindrome puede aparecer en etapas tempranas de
formacion; por ejemplo, se encontrd que mas del
90% de los aspirantes a la carrera de medicina en
una universidad de México presentaban un nivel
leve de este sindrome, situacion relacionada
con las extenuantes jornadas de preparacion, la
incapacidad para afrontar los retos académicos y
la competencia para ser seleccionado’.

La vulnerabilidad para padecer SB aumenta
en los profesionales de la salud debido a las
caracteristicas laborales con un alta exigencia
cognitiva y emocional, con una demanda alta
de atencion de pacientes, factores psicosociales
asociados al entorno hospitalario relacionados
con el estrés y afrontamiento de situaciones de
dolor y sufrimiento humano®”.

En este contexto, los estudiantes que realizan su
residencia médica a menudo se ven enfrentados a
situaciones de estrés debido a las largas jornadas
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de turnos hospitalarios, sobrecarga laboral,
quejas de familiares y pacientes, dificultad en las
tareas académicas, percepcion de habilidades y
conocimientos insuficientes. Esto trae consigo
cambios en el estilo de vida como distanciamiento
de amigos y familiares, alimentacion poco
saludable y trastornos del suefio lo que se ve
reflejado en la calidad de vida del residente y sus
familia'*'®. Adicionalmente, la relacion médico
- paciente se ve afectada, deshumanizando
la atencion, aumentando la probabilidad de
accidentes, disminuyendo la asertividad en
la asistencia del enfermo y su familia, menor
rendimiento profesional y académico generando
un detrimento en la calidad del servicio
considerado un efecto deletéreo grande puesto
que redunda en la salud y vida de las personas'.

Debido a los diferentes factores psicosociales
a los cuales se puede enfrentar el estudiante
de especialidad médica y entendiendo las
consecuencias que esto puede acarrear en el
detrimento de la salud, el deterioro en la calidad
de atenciéon de los pacientes y la desercion
estudiantil, se hace necesario comprender las
condiciones en que se encuentra un grupo de
residentes de medicina en los que aun no se ha
documentado sobre este riesgo. El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia del SB
en residentes de especialidades médicas en una
Universidad publica en el departamento del Cauca
(Colombia) con el fin de generar evidencia sobre
la exposicion de la poblacion a este sindrome
y de esta manera proponer recomendaciones a
las directivas de la institucion para el desarrollo
de programas y adecuaciones a los procesos
formativos mediante los cuales se prevenga su
aparicion y/o se controle a tiempo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, analitico, donde se identificaron las
caracteristicas sociodemograficas, académicas y
la medicion de variables del SB, para determinar
la prevalencia de SB en los estudiantes de
residencia medica de una Universidad publica
del departamento del Cauca matriculados en el
segundo periodo académico de 2017 y su posible
asociacion con variables sociodemograficas y
académicas.

Se encuestaron 40 residentes de especialidades
médicas que realizaban sus rotaciones en
diferentes instituciones de salud de la ciudad
de Popayan durante los meses de octubre
a diciembre del afio 2017. La totalidad de
residentes matriculados era de 52 estudiantes en
especialidades médicas de pediatria, ginecologia,
medicina interna, anestesiologia, cirugia general
y medicina familiar; quienes cumplieron con los
criterios de inclusion: presentarse activos en la
matricula académica en el segundo periodo 2017,
ser estudiante de alguna de las especialidades
médicas ofertadas por la Universidad, aceptar
voluntariamente la participacion en el estudio por
medio de la firma del consentimiento informado.
Para el estudio no se tuvo en cuenta a los
residentes que estaban realizando sus rotaciones
por fuera de la ciudad de Popayan y quienes
estaban en periodo de vacaciones.

A cada participante se le explico el objetivo de
la investigacion y la metodologia del mismo, se
resolvieron las dudas o preguntas que resultaron,
posteriormente se realizd el diligenciamiento
de la encuesta adaptada mediante prueba piloto
con una poblacion estudiantil con caracteristicas
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similares a la poblacion objeto de estudio. Se
recolectaron los datos sociodemograficos como
edad, genero, procedencia, estado civil, estrato
socioecondmico y académicos (afio de residencia
y especialidad). Para la medicion del SB se utilizo
el instrumento  Maslach Burnout Inventory

Survey (MBI-HSS)*"7, el

cual presenta 22 items que se distribuyen en

Human Services

tres subescalas denominadas: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, con una confiablidad de 0.82, 0.80 y
0.85 respectivamente; cuenta con respuestas tipo
Likert en una escala de siete grados que va de
cero (nunca) a seis (diariamente), en donde el
encuestado indica la respuesta de acuerdo a la
recurrencia de sus experiencias’, contestando de
forma anonima para garantizar la confiabilidad de
estas. El diagnodstico de Burnout se hace cuando
se obtienen puntuaciones altas en agotamiento
emocional y despersonalizacion y bajas en
realizacion personal.

Para el procesamiento de la informacion se
empled el programa PSPPy R Wizard version 2.3,
(software de uso libre). Para la interpretacion de
los resultados se realiz6 inicialmente un analisis
descriptivo con distribuciones de frecuencia y
porcentaje y la correlacion de Tau b de Kendall'®,
para establecer la direccion y fuerza o grado de
relacion entre variables sociodemogréficas y
los componentes del MBI-HSS. Posteriormente
se utilizd la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis, la prueba de Chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher. De igual manera se calculo el
riesgo indirecto mediante razones de prevalencia
(RP) y Odds ratio (OR) entre las variables riesgo
de SB con sexo y edad la cual previamente fue
recodificada. Todas las pruebas se tomaron
con un nivel de confianza del 95% a dos colas,
tomando como valor de significancia p menor de
0,05.

Se calculd la tasa de prevalencia bruta y ajusta
por edad tomando como referencia una poblacion
de enfermeros del Hospital Universitarios de San
José de la ciudad de Popayan en el afio 2015".

Consideraciones ¢ticas: Para la realizacion de
la investigacion cada uno de los participantes
firmo el consentimiento informado y se tuvo
en cuenta las pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos elaborado por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi
como también las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud
dadas por la resoluciéon 8430 del Ministerio de
Salud en Colombia***! como también el aval
del Comité de ética de la facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad del Cauca. El presente
estudio, de acuerdo con la normatividad vigente
en Colombia expresada en la resolucion 8430
mencionada anteriormente, es clasificado como
una investigacion sin riesgo puesto que utilizd
un método retrospectivo a través de encuesta, el
cual no realiz6 intervenciéon o modificacion de
variables biologicas, fisiologicas, psicoldgicas o
sociales.

RESULTADOS

Este estudio incluyo a 40 residentes de
especialidades médicas. El 55% (n=22) de los
estudiantes eran de género masculino, el 80%
se encontraban en un rango de edad entre los
25 a 35 afos, siendo la mayoria procedentes
del departamento del Cauca (50%), el estado
civil predominante fue soltero (62,5%), el 50%
manifestaron vivir en un estrato socioecondomico
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alto, el 55% vive en arriendo, el 67,5% refieren
vivir con mas de una persona, La mitad de los
participantes se encontraban en su primer afio
de residencia y un 22,5% (n=9) eran residentes

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y académicas en residentes de especialidades

meédicas de una universidad publica en el afio 2017

de Medicina interna. La Tabla 1, muestra en
detalle las caracteristicas sociodemograficas y
académicas de la poblacion de estudio.

Caracteristicas n %

Género

Masculino 22 55,0
Femenino 18 45,0
Edad

< 25 afos 5 12,5
>35 afios 35 87,5
Procedencia

Region Pacifica 14 35,0
Region Andina 25 75,0
Estado civil

Soltero 25 62,5
Casado - Union libre 15 37,5
Vivienda

Propia 13 32,5
Arrendada 22 55,0
Familiar 5 12,5
Numero de personas con quien vive

Sola 9 22,5
Una 4 10,0
Mas de una 27 67,5
Estrato socioeconémico

Bajo 3 7,5

Medio 17 42,5
Alto 20 50,0
Aiio de Residencia

1 afio 20 50,0
2 afo 11 27,5
3 afio 9 22,5
Especialidad Medica

Medicina interna 9 22,5
Cirugia general 6 15,0
Pediatria 5 12,5
Medicina familiar 4 10,0
Ginecologia 6 15,0
Anestesiologia 6 15,0
Patologia 4 10,0
Total 40 100
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Sobre el Burnout, se observo que el cansancio emocional presenta una moda de puntuacion alta con

un valor de 17 y un maximo de 52 de los 63 posibles, despersonalizacion una moda baja con valor de

7 y un maximo de 28 de los 35 posibles y realizacion personal una moda de 51 con puntaje méximo de

56 de los 56 posibles. El percentil 25 de cansancio emocional y despersonalizacion presentan valores

menores que el mismo percentil del item realizacion personal (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de respuestas agrupadas del cuestionario Burnout de

Maslach y estadisticos descriptivos de puntuaciones

Minimo/ Percentil
" % Moda  prsximo 25 50 75

Cansancio emocional 9/52 21,5 32,5 4425
Bajo 17 42,5
Medio 6 15,0
Alto 17 42,5

Despersonalizacion 5/28 7,5 10,0 14,0
Bajo 22 55,0
Medio 11 27,5
Alto 7 17,5

Realizacion personal 34/56 42,0 47,5 52,0
Bajo 9 22,5
Medio 11 27,5
Alto 20 50,0

Fuente: Instrumento recoleccion de datos y visor de resultados de PSPP.

Enla Figura 1, y en las Tablas 2 y 3, se presentan
los puntajes asignados a las variables resultantes
del test de Burnout, observando que para el
cansancio emocional en dos extremos (bajo
y alto) se encuentran los mayores porcentajes
con un 42,5% respectivamente, mientras que
en despersonalizacion el 55% lo presenta en
calificacion baja, el 50% es calificado en alto
para realizacion personal y el 47,5% presenta
riesgo de Burnout. De igual manera, se observa
que en medicina interna y ginecologia se
encuentra el porcentaje mas alto de riesgo de
Burnout con un 10% cada uno. El cansancio
emocional se encuentra en calificacion alta con
mayor porcentaje en residentes de Medicina
interna y ginecologia con un 10% cada uno

La despersonalizaciéon se encuentra en mayor
porcentaje en calificacion baja con mayor
frecuencia en residentes de medicina interna
con un 15%. La realizacion persona presenta
mayores porcentajes en calificacion en alta en
residentes de Medicina interna, cirugia general y
anestesiologia.

La razon de prevalencia para riesgo de Burnout y
sexoesde 0,9 dondelaprevalenciade SB es mayor
en el sexo femenino en relacion al masculino,
mientras que la prueba de Chi cuadrado y el
Odds ratio entre edad y riesgo de SB muestran
que ser menor de 25 afios es un factor de riesgo
(p=0,013; 2,462 1C95% 1,619-3,742).
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CANSANCIO EMOCIONAL

= Bajo
[ Medio
[JAlto

17

43.50%

DESPERSONALIZACION

= Bajo
[ Medio
[JAlto

A. Distribucion de Cansancio Personal

B. Distribucion de Despersonalizacién

REALIZACION PERSONAL

[ Bajo
[ Medio
[JAlto

RIESGO DE BURNOUT

=S
CINo

C. Distribucion de Realizacion Personal

D. Distribucion de Riesgo de Burnout

Figura 1. Distribucion de Cansancio personal, Distribucion de Despersonalizacion, Realiza-

cion personal y Riesgo de Burnout en residentes de especialidades médicas de una universidad

publica en el afio 2017

Tabla 3. Distribucion porcentual de Cansancio personal, Despersonalizacion, realizacion

personal y riesgo de Burnout segun especialidad

Cansancio Ny Realizacion Riesgo de
emocional Despersonalizacion Personal Burnout
B M A B M A B M A SI NO
Md. interna 10,0 2,5 10,0 15,0 0,0 7,5 5,0 7,5 10,0 10,0 12,5
Cirugia General 7,5 2,5 5,0 12,5 2,5 0,0 5,0 0,0 10,0 7,5 7,5
Pediatria 5,0 5,0 2,5 5,0 7,5 0,0 2,5 5,0 5,0 5,0 7,5
Md. familiar 10,0 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 2,5 7,5 0,0 10,0
Ginecologia 5,0 0,0 10,0 2,5 10,0 2,5 2,5 10,0 2,5 10,0 5,0
Anestesiologia 2,5 5,0 7,5 7,5 5,0 2,5 2,5 2,5 10,0 7,5 7,5
Patologia 2,5 0,0 7,5 2,5 2,5 5,0 5,0 0,0 5,0 7,5 2,5
Total 42,5 15 42,5 55 27,5 17,5 22,5 27,5 50 47,5 52,5

B: Bajo, M: medio, A: alto

Fuente: Instrumento recoleccion de datos y visor de resultados de PSPP.

En el analisis de correlacion, se encontro relacion
estadisticamente significativa entre cansancio
emocional con despersonalizacion (p=0,000) con
coeficiente de correlacion positivoy fuerte (0,596)
indicando que a mayor cansancio emocional

mayor despersonalizacion. Correlacion entre

cansancio emocional con realizacién personal
(p=0,004) de
negativo y débil (-0,423) indicando que a mayor

con coeficiente correlacion
cansancio emocional menor realizacion personal.
Asi

despersonalizacion con realizacion personal

mismo se encontrd correlacion entre
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(p=0,003) coeficiente de correlacion

negativo y débil (-0,436) indicando que a mayor

con

despersonalizacion menor realizacion personal.
Con la prueba de Kruskal Wallis se encontr6

relacion significativa entre despersonalizacion

con estrato socioecondmico (p=0,023) 'y
procedencia (p=0,040) y entre Realizacion
personal con estrato socioecondémico (p=0,044)

y rango de edad (p=0,003) (Tabla 4).

Tabla 4. Medidas de asociacion entre variables del SB y algunas

caracteristicas sociodemograficas

Cansancio emocional Despersonalizacién Realizacion Personal
Despersonalizacion 0,000/0,596° 0,003*>-  -0,436°
Realizacion Personal 0,00/-0,423*
Estrato socioeconémico 0,023° 0,044°
Procedencia 0,040°
Rango de edad 0,003°
 Valor de Prueba de correlacion de Tau b de Kendall
® Significancia exacta Prueba de Kruskal Wallis
DISCUSION
En relacion con las caracteristicas

El sindrome de desgaste profesional se encuentra
asociado frecuentemente a los trabajadores de
la salud, particularmente a los médicos?*; entre
estos, la etapa formativa de la especialidad
médica aumenta el riesgo de SB, producto de las
jornadas laborales y académicas exhaustivas y el
agotamiento emocional, personal y de satisfaccion
que genera el entrenamiento médico>?, este
fendmeno puede repercutir en los costos elevados
en términos tanto de salud como econdmicos,
debido a las consecuencias que pueden deteriorar
la salud fisica y mental, a su vez generando
altos niveles de ausentismo, baja productividad,
desanimo y falta de motivacion**. Este estudio
encontr6 que los residentes médicos presentan
altos niveles de agotamiento emocional para la
presencia del sindrome de Burnout pudiendo
repercutir negativamente en el estado de la salud
del estudiante.

sociodemograficas de los residentes, el rango de
edad de los estudiantes se encontraba entre los 25
y 30 afios, siendo muy similar al dato reportado
en residentes peruanos donde la mayoria de
estudiantes se encontraba entre los 25 y 34 afios”;
en cuanto al sexo la mayor proporcidon encontrada
es de residentes hombres con estado civil solteros
al igual que lo reportado por Silva y Moreno en
su estudio de autopercepcion de salud y red de
apoyo familiar en estudiantes de posgrado de
medicina’®, en este caso el estado civil parece
ser un aspecto importante en la calidad de vida
del residente puesto que en el primer afio de
estudios se reportan problemas con sus parejas
y disminucién de deseo sexual por fatiga fisica
y trastornos de la funcion sexual'®. Sin embargo,
este aspecto no fue medido en el presente trabajo
por lo que es posible motivo de interés para otras

investigaciones.
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Con referencia al test de Maslach (MBI-HSS)
realizado en los residentes, se encontrd una alta
prevalenciade SBquealsercomparadoconestudios
en estudiantes de medicina y especialidades
médicas los resultados son muy similares a
los encontrados por esta investigacion®***2¥,
ademas esta situacion no solo ha sido reportada
en estudiantes médicos, sino que trasciende a
nivel profesional, presentindose altos niveles
de desgaste profesional en médicos generales y
clinicos especialistas”~!, este escenario puede
ser explicado por la sobrecarga en la atencion
hospitalaria, el exceso en la demanda laboral y
académica, y el desconocimiento de medidas
preventivas contra el desgaste profesional por
parte de las organizaciones'’. El SB presente en
residentes médicos puede afectar la seguridad del
paciente, la toma de decisiones y el proceso de
ensefanza- aprendizaje, puesto que los residentes
también cumplen un papel de supervision sobre
los estudiantes de medicina afectando el papel
como modelos a seguir y limitando la confianza

sobre la labor que desempefian®’,

Respectoalosdominiosdeltest, se pudo establecer
que un porcentaje mayoritario presentd un nivel
alto de cansancio emocional, un nivel bajo de
despersonalizacion y un grado alto de realizacion
personal que llevaron a un alto porcentaje de
residentes con riesgo de Burnout, esto a pesar
que la bibliografia reporta que el diagnostico del
SB se realiza con puntuaciones altas en los dos
rimeros y bajas en el tercero. Hallazgos de SB en
en médicos internos y residentes en un hospital
Universitario de Busan; fueron asociados con el
aumento en la percepcion de errores médicos™;

dichas faltas pueden limitar las posibilidades de

mejora del paciente, hasta incluso producir la
muerte por falta de toma de decisiones asertivas
en los protocolos de atencidn, escenario que
se presenta debido al agotamiento producto
de las largas jornadas de trabajo, la tension al
ocuparse de otros pacientes, la preocupacion por
el endurecimiento emocional, el sentirse falto de
vitalidad durante algunos dias, la falta de tiempo
libre, el no sentir que los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada y creer que
los pacientes lo culpan de sus problemas, son
algunas de las percepciones manifestadas por los
residentes; las cuales repercuten sobre la salud del
estudiante, causando acciones de afrontamiento y
autoproteccion frente a situaciones estresantes,
tales como la ansiedad, la depresion, el abuso de
sustancias®’, y ausentismo laboral*. Sin embargo,
este estudio no midié ninguno de estos aspectos,
pero que por las caracteristicas similares de
participantes, se puede sugerir a las directivas el
prestar mayor atencion a los procesos formativos

en este nivel.

En cuanto a las especialidades médicas, los
estudiantes de Medicina interna y ginecologia
fueron quienes presentaron mayor riesgo de SB;
al respecto Linzer et al., reportd que los médicos
internistas son uno de los profesionales que mas
sufren de este sindrome, sugiriendo algunas
recomendaciones para mitigar este problema.
Dentro de las principales propuestas realizadas
estd el asegurar la satisfaccion y bienestar
del médico, fortalecer el trabajo en equipo,
permitir otras actividades no clinicas, mejorar la
relaciones entre el personal, facilitar tareas que
apasionen a los médicos, promover oportunidades

y el autocuidado en el estudiante’’, ademas es
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tes de especialidades médicas

importante resaltar que un clima laboral adecuado
dentro de una organizacion genera condiciones
de igualdad en el ambito hospitalario y puede
favorecer la calidad de vida del médico y el

servicio brindado a los pacientes®®.

La necesidad de estudiar el SB en estudiantes
de especialidad médica permitird a futuro el
afrontamiento de la situacion, mediante la
ejecucion y desarrollo de estrategias centradas
en el individuo que mejoren la satisfaccion
laboral, disminuyan el cansancio emocional, se
fortalezca la focalizacion de deseos, se acepte las
situaciones y la continua posibilidad de cambio,
favoreciendo la descarga emocional del médico

residente’”.

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se encontrd6 la poca capacidad que tienen
los resultados para ser generalizados a otros
programas de especialidades médico-quirtrgicas
en todo el pais, debido a que se realizdé en una
sola institucién universitaria y la seleccion de
participantes no fue realizada de manera aleatoria,
ademds los residentes de medicina interna
fueron los de mayor participacion por lo tanto
presentaron porcentajes mas altos respecto a los
demas estudiantes de las otras especialidades. Sin
embargo, esta investigacion puede ser de utilidad
y una oportunidad para las demés universidades
en la evaluacion del bienestar de los estudiantes
médicos, permitiendo fortalecer los procesos
de formacion a través de entornos educativos
mas favorables para la salud mental y fisica del

residente.

CONCLUSIONES

La residencia médica es una etapa con un alto
nivel de estrés y desgaste fisico debido a la alta
exigencia académica y emociones constantes a
los que se ve expuesto el estudiante, causando
una alta prevalencia de Sindrome de Burnout

durante el proceso de formacion.

Existen factores asociados a la presencia de SB
tales como los sociodemograficos que deben ser

considerados en futuros estudios.

Existen factores diferenciadores que hacen que
la prevalencia sea mas elevada al interior de las
residencias de cada especialidad, donde el mayor
riesgo se encuentra en las de Medicina interna
y ginecologia por lo que a los investigadores
interesados en el tema, se les sugiere profundizar
mas en los aspectos generadores del SB,
especialmente aquellos relacionados con aspectos

del contexto y la academia.
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