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Resumen

Introduccién ElI Sindrome de Agotamiento Profesional (SAP), es comin en los
trabajadores de la salud, particularmente en los expuestos a altos niveles de estrés en el
trabajo e incluye el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Se considera que los médicos residentes presentan una mayor prevalencia del
sindrome que los médicos debido a que se encuentran en entrenamiento, periodo en el
cual estan sometidos a alta carga laboral debido a las largas horas de trabajo, horarios
irregulares, privacion de suefio, intensas demandas emocionales, asi como la presion de
dominar un gran conocimiento clinico.

Objetivo. Determinar la prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional o Burnout
en la poblacién de médicos residentes.

Metodologia. Se realiz6 una busqueda de articulos en la base de datos electrénica
Pubmed, seleccionando aquellos publicados entre los afios 2001 al 2016, tanto en
idioma inglés como en espafiol, a texto completo y enfocados en estudios en médicos
residentes.

Resultados. Los hallazgos sugieren que el Sindrome de Agotamiento Profesional o
Burnout es altamente prevalente, que varia de acuerdo a la residencia que se esté
realizando, encontrando un promedio del 50% con un rango de 27% a 75% entre las
diferentes especialidades de la poblacion estudiada y, en consecuencia, puede constituir
un problema de salud que amerita atencién en cada Institucion, esto a pesar de que la
prevalencia pueda variar de un lugar a otro y en las diferentes especialidades.

Conclusiones. ElI SAP o Burnout constituye un problema de salud entre la poblacién de
médicos residentes, lo que sugiere la conveniencia de diseflar medidas para su
prevencién como informar en la induccién al programa de residencia sobre el riesgo de la
aparicion del sindrome y sus sintomas, consultar tempranamente ante signos de alarma,
adecuar el sistema de vigilancia epidemioldégica para que incluya esta condicion
especifica y ajustar o disminuir la carga laboral entre otras.

Introduccion

El Sindrome Agotamiento Profesional (SAP) o también llamado Sindrome de Burnout,
considerado segun la Organizacion Mundial de la Salud como de origen laboral, es comun
en los trabajadores de la salud, particularmente en los expuestos a altos niveles de estrés
en el trabajo (1). El SAP incluye los siguientes elementos: agotamiento emocional (sobre-
extension emocional y agotamiento), despersonalizacion (actitud negativa, insensibilidad
en respuesta a la necesidad de otros), y baja realizaciobn personal (sentimientos de
incompetencia y bajo rendimiento). (2,3,4,5).

El término burnout fue acufiado por el psicoanalista Herbert Freudenberger en 1974 en un



articulo titulado "Staff Burnout” en el que hablaba de la insatisfaccion laboral provocada
por el estrés relacionado con el trabajo (5), que equivale a desgaste, tras observar el
personal de salud después de varios meses de trabajar con pacientes (Freudenberger HJ.
Staff Burn-out. J Soc Issues,). No obstante, la definicion de Maslach y Jackson es quizés
la mas citada: “es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida
realizacién personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras
personas” (6).

Schaufeli, Leiter y Maslach, concluyen que la definicion de Agotamiento Profesional varia
en la literatura cientifica segun el contexto, el alcance, la precision, e incluso las
intenciones de quien la usa. Sin embargo, concluyeron que todas coinciden en cinco
aspectos:

1. Predominan los sintomas disféricos, principalmente el agotamiento emocional, aunque
no es el tnico (es un sindrome que implica aspectos negativos).

2. El acento esta en los sintomas mentales y conductuales mas que en los fisicos (es
psiquico).

3. Es un fendbmeno relacionado con el trabajo (es laboral u ocupacional).

4. Sus sintomas son observados en individuos “normales” y no patoldgicos (es una
alteracion psicosocial, pero no necesariamente es una enfermedad).

5. Existe un decremento en la efectividad y el desempefio laboral debido a las actitudes
negativas y conductas que implica (afecta la productividad). (7)

El SAP o Burnout parece ser un conjunto difuso de muchas definiciones. En la literatura
se pueden encontrar una multitud de sintomas de agotamiento, de teorias y de modelos
explicativos. Existen diferentes mediciones del Agotamiento Profesional, pero hasta ahora
ninguna ha logrado una validez general establecida (8). A pesar de que hasta el momento
no existe ningun procedimiento normalizado valido, general e internacional para obtener
un diagnostico de agotamiento (8,9), el Maslach Burnout Inventory (MBI), que es un
instrumento creado por Cristina Maslach en los afios 80s, es el que se ha utilizado en la
mayoria de estudios e investigaciones; en él se le plantea al sujeto una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientos en relaciéon con su interaccion con el
trabajo (10). El MBI es una herramienta sensible para detectar la ocurrencia del sindrome,
aungue, probablemente, posea una especificidad limitada para identificar a trabajadores
en riesgo de fatiga profesional (9).

Debido a que el MBI no discrimina el peso relativo de cada item y su conjunto no permite
evaluar diferencias en los componentes que examina, tampoco tiene puntos de corte
clinicamente validados por lo que no logra distinguir entre “Sindrome de Agotamiento
Profesional debido a estrés” e “incapacidad mental debida al Sindrome de Agotamiento
Profesional” (11). No obstante, el MBI permite la deteccion oportuna del sindrome vy
posibilita que nuevos instrumentos de evaluacion médica y psicoldgica corroboren o
descarten su presencia. (8,9)

El MBI consta de 22 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert. Este instrumento
evalla las tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo. Puntuaciones altas en las dos primeras dimensiones y
bajas en la tercera definen la presencia del sindrome, mismo que fue estratificado en tres
grados (bajo, medio o alto) (4, 8, 12).

A pesar de que los informes de todo el mundo sugieren que alrededor de un tercio de la



mitad de los médicos experimentan SAP (13), hasta el momento no existe ningun
procedimiento normalizado valido, general e internacional para obtener un diagnéstico de
agotamiento. En la actualidad, el diagnéstico se hace conforme a la experticia del médico
y en esta parte radica la importancia del conocimiento clinico del sindrome. El problema
general es medir un fendmeno que no esta definido con exactitud (8). El analisis se ha
convertido en un problema, ya que no se reconoce como una enfermedad mental y no se
encuentra en el manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales DSM 1V, ni se
incluyé en la nueva version del Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM V) (14). No obstante, la comprensién de los resultados
asociados con el agotamiento es fundamental para comprender sus efectos sobre el
médico y el sistema de salud (15).

Entre los colectivos mas afectados se destaca el personal sanitario y, entre ellos,
especialmente los médicos, dado que la sobrecarga asistencial que soportan es elevada
(16). La evidencia sugiere que se estan experimentando niveles epidémicos de
agotamiento, insatisfaccion y estrés relacionado con el trabajo, factores que parecen ser
un motivo de especial preocupacion (17).

Segun las publicaciones de los ultimos afios, el estudio del SAP ha aumentado en
profesionales de la salud, secundario a las intensas demandas emocionales del entorno
de trabajo. La formacidon de residencia, en particular, puede causar un importante grado
de agotamiento (10).

La Residencia se considera el mejor método disponible para capacitar a médicos (18). Es
una etapa de su formacion como especialistas durante la cual trabajan largas jornadas v,
asimismo, la responsabilidad hacia la vida de los pacientes aumenta. (19). Aunado a esto,
la acumulacién de responsabilidades desproporcionadas y el agotamiento fisico puede
establecer el escenario para la aparicién del sindrome (10) e influye en el rendimiento y la
eficiencia de los profesionales (19). A nivel mundial hay reconocimiento del impacto
potencial de agotamiento del médico en la productividad, existiendo una relacion negativa
entre los dos (20).

Cuando los médicos residentes prestan menos atencion a su bienestar y al manejo del
estrés, se entiende que estos profesionales no emplean estos conceptos para su propio
beneficio, lo cual contrasta con el hecho de que también son responsables de promover la
salud de una manera mas amplia e integral para sus pacientes, es decir, se deberian
incluir no sélo los aspectos fisicos de la misma, sino también los psicoldgicos (18).

De otro lado, los médicos residentes afectados pueden propiciar un ambiente laboral
hostil, suelen establecer relaciones dificiles con los compafieros de trabajo y presentar
baja satisfaccion laboral, ademas de altas tasas de ausentismo y rotacién (20, 21).
Consecuentemente, los pacientes se exponen a fallas en la practica del acto médico (22),
existiendo reportes de analisis univariados que sugieren que el agotamiento emocional y
la despersonalizacién especificamente son las esferas relacionadas con los errores
médicos (23), lo que, a su vez, produciria insatisfaccion de los pacientes y reduccion de
la adherencia a los planes de tratamiento, aumento de los errores médicos y disminucién
de la empatia (24, 25, 26); por ende, se ven afectadas tanto sus competencias técnico-
instrumentales (de exploracion, diagnéstico y tratamiento) como las motivacionales y
psicosociales (perspectivas de desarrollo, expectativas profesionales, procesos de
relaciones interpersonales en el trabajo) (27).



Esta situacién no solo es estudiada por los investigadores, sino que también es percibida
por los especialistas en formacién. Estudios han examinado la relacion entre el
agotamiento en médicos residentes y los auto-reportes de errores, en ellos se afirma que
el aumento de sindrome y la reduccién de la empatia emotiva y cognitiva con el paciente,
se asociaron con mayores probabilidades de error en la percepcién subjetiva (28); sin
embargo, no esté claro si esta autopercepcion es real o si simplemente los residentes con
el sindrome creen que estan errando de forma mas frecuente que la reportada (29).

La tasa de agotamiento en los residentes de diversas especialidades varia de 18% a 80%
(5, 15); la prevalencia de sintomas de agotamiento entre los médicos residentes en los
Estados Unidos a través de una amplia gama de especialidades, es mayor que entre los
médicos graduados (37,9% vs. 27,8%) y las especialidades méas afectadas son las de
emergencia seguida por medicina familiar y medicina interna. Otros estudios sefialan que
hasta un 60% de los médicos reportaron sintomas de agotamiento (2) y, en publicaciones
adicionales, la prevalencia hallada fue de 89.66% en diversas especialidades clinicas,
mayor a la encontrada prevalentemente (4).

Ademas de la afeccion psicoldgica, los médicos afectados con SAP van a tener sintomas
psiquicos y fisicos (17) tales como cansancio, cefalea, depresion, trastornos del suefio,
trastornos de la alimentacion, ideas negativas sobre si mismos, irritabilidad, ideas
suicidas, falta de autoestima y abuso de sustancias (19).

Se ha demostrado que el SAP es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades de
tipo coronario como infarto agudo de miocardio, ademas de favorecer la disminucion de la
capacidad fibrinolitica y la actividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, produciendo
una menor respuesta al estrés. La desregulacion del eje se manifiesta por disminucion de
la respuesta del cortisol al despertar, hiper o hipoadrenalismo, aumento de la
concentracion de citoquinas proinflamatorias y los biomarcadores de inflamacion como la
PCR vy el fibrin6geno. Altera la funcion cardiovascular y su neurorregulaciéon por el sistema
nervioso auténomo y se asocia con aumento del tono simpético al corazén y los vasos
sanguineos después de estrés mental y reduccién de la sensibilidad barorrefleja arterial
(24).

Varios estudios han reportado una asociaciébn entre el Agotamiento Profesional y
componentes del sindrome metabdlico (tales como niveles de triglicéridos y glucosa
elevados y los niveles de colesterol HDL reducidos), un elevado nivel de HbA1 y aumento
del riesgo de enfermedad ateroesclerética (30).

Ademas, existen hallazgos que sugieren asociaciéon del sindrome con un aumento de 1,84
veces en el riesgo de diabetes tipo 2 en trabajadores aparentemente sanos, incluso
después de controlar diversas variables potenciales de confusion, teniendo en cuenta que
la diabetes no estaria mediada por la hipertension. La implicacion de salud importante de
este hallazgo es que la resistencia prolongada del estado afectivo del agotamiento puede
establecer el escenario para diversos procesos fisiopatoldgicos que pueden culminar en
deterioro de la salud, tales como la aparicién de la diabetes tipo 2. Los corticosteroides y
catecolaminas, los principales mediadores del estrés, pueden inducir eventos
inflamatorios y metabdlicos y culminar en el sindrome de resistencia a la insulina, la
diabetes tipo 2, y el sindrome metabdlico (31). Ademas, el Sindrome de Agotamiento se
ha asociado con trastornos del suefio, en particular insomnio, que, a su vez, ha
demostrado estar asociado con la diabetes tipo 2 en algunos estudios, por lo tanto, estos



hallazgos sugieren la presencia de otro mecanismo complementario para la asociacion
entre el agotamiento y la diabetes (31,32).

Adicionalmente, con frecuencia los residentes no tienen adecuados hébitos de vida en
cuanto a alimentacion ni actividad fisica debido a la escasa disponibilidad de tiempo libre,
lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas. Varios estudios han
sefalado una asociacion entre la actividad fisica y el beneficio para prevenir el sindrome;
sin embargo, coinciden en que los médicos residentes son menos propensos a participar
en estas actividades regularmente (3).

Los hallazgos antes mencionados acerca del impacto del agotamiento en el &mbito fisico
pueden ser uno de los posibles resultados del padecimiento del sindrome y la disfuncion
fisiolégica secundaria. En oposicion, varios estudios concluyen que la capacitacion para
manejar las emociones, controlar y evitar el padecimiento del agotamiento, puede
aumentar el tono vagal al corazén y es cardioprotector. (31)

El sindrome de agotamiento, por tanto, abarca una amplia gama de perturbaciones
psicologicas y fisicas que afectan negativamente a la salud, las relaciones sociales, la
calidad de vida y el bienestar del trabajador (33) y, l6gicamente, es una enfermedad
profesional que debe ser reconocida y tratada a tiempo (29, 34). Por ende, la prevencion,
la identificacion y el tratamiento temprano, son relevantes para evitar consecuencias
graves para la salud y el deterioro en la relacion médico-paciente. La prevencién debe
incluir informacion general desde el proceso de induccién, mayor control del trabajo por
parte del residente, reuniones grupales, comunicacién continua con los superiores, ajuste
de horarios, ya que un gran namero de estudios sugieren que la reduccion de las horas de
trabajo en los turnos de guardia puede dar lugar a un menor nimero de errores médicos.
Asimismo, se deben implementar programas de asistencia cuando se detectan los
primeros sintomas y actividades a los trabajadores de la salud (35).

Metodologia

Se realizé una revision de la literatura basada en la busqueda de articulos en la base de
datos electronica Pubmed, utilizando estrategias como palabras claves y la combinacion
de ellas. Se tuvieron en cuenta articulos publicados desde enero de 2001 hasta
septiembre de 2016; la basqueda se limitd a revistas en idioma inglés y espafiol.

Se efectué la busqueda con los términos mesh: Burnout en residencias, Burnout en
médicos residentes, Sindrome de Burnout, agotamiento, Desgaste Profesional, factores
de riesgo asociados a Burnout, encontrando, inicialmente, 204 articulos que fueron
depurandose al delimitar la busqueda por afios, idioma y texto completo. Después de una
revision de titulos y resumen, se eligieron los articulos potencialmente interesantes, de los
que se seleccionaron los que cumplian con los criterios necesarios para la revision (figura
1).

Se hizo una abstraccion de datos en hoja de célculo para evaluar y resumir los articulos,
teniendo en cuenta afio de publicacion, autores, objetivos de los estudios, muestras
seleccionadas, resultados, conclusiones y las prevalencias en médicos residentes de
diferentes especialidades. Posteriormente, se defini6 la pertinencia de cada uno. Se



incluyeron estudios de prevalencia y de variables asociados al sindrome en residentes,
revisiones acerca de los efectos en la salud y revisiones sisteméticas.

Los criterios que se determinaron como de inclusién fueron:
1.Articulos que cumplan con el objetivo de estudio.
2. Articulos que se encuentren en la base de datos Pubmed con texto completo.
3. Deben estar en el periodo de tiempo seleccionado para la revision que no supere
los ultimos 15 afios.
4. Articulos escritos en idioma Inglés y Espafiol.
5. Estudios enfocados en médicos residentes.

204 articulos seleccionados
electronicamente en la base de
datos Pubmed con los términos:

Residency Physician Burnout

!

179 publicados en los 21 descartados por
————— | publicacién de méas
de 10 afios

ultimos 15 afios

A\ 4

155 articulos con

110 excluidos por
texto completo xelt P

titulo y resumen

Y

45 articulos
potencialmente
interesantes

\ 4

Articulos cumplen con los
objetivos y criterios de
inclusion

Figura 1. Criterios para la busqueda y seleccion de los estudios sobre Sindrome de Agotamiento Profesional
en residentes de especialidades médicas en los ultimos 15 afios

Se excluyeron articulos centrados en estudiantes de medicina, médicos generales que
aun no estaban realizando alguna residencia y especialistas ya graduados; estudios que
no evaluaran los componentes que definen el SAP (agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la personalizacion en el trabajo).



Con esta revisibn se pretende observar la prevalencia del sindrome en médicos
residentes en los Ultimos 15 afos a nivel mundial, conocer las variables asociadas,
algunos efectos en la salud y en el sistema, teniendo en cuenta que en ellos hay una
mayor sobrecarga de trabajo y responsabilidades.

Resultados

Para esta revision se tuvieron en cuenta 47 articulos, en los que se pudo observar que
hay diversos estudios sobre el Agotamiento Profesional en residentes de diferentes
paises, la mayoria de estos en busca de la prevalencia y los factores asociados, basados
en que se ha encontrado asociacion con un estado de salud paupérrimo, abuso de
sustancias, tendencia a la depresion, mayor ansiedad y pensamientos suicidas (19).
Todos los estudios tuvieron en cuenta la escala de Maslach y cuestionarios demograficos.

Los altos niveles del SAP pueden influir negativamente en la calidad de la atencion de los
médicos y se asocia con errores autorreportados (errores en medicacion) y en la atencion
subdptima (22).

Teniendo en cuenta una revisibn sistematica respecto al porcentaje observado de
residentes con SAP, Thomas realizd una revision en el afio 2004, demostrando una
presencia elevada del sindrome en todos los estudios con un maximo del 76% en
residentes de medicina interna (39).

Las prevalencias en los servicios de Urgencias en cuanto al agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion fueron 33%, 59% y 59% (2) respectivamente,
mientras que en el estudio de Mohammad et al en residentes iranies fueron de 56%, 66%
y el 78%; en este mismo estudio se evalud el grado de estrés entre el primero, segundo y
tercer afio de residencia, teniendo como resultado que los residentes de primer afio
informaron experimentar mas estrés que los de los otros afios, esto debido al miedo, a las
malas practicas, sobrecarga de trabajo, relacién con otros servicios, atencién a pacientes
ancianos, habilidades insuficientes, implementacion de nuevas tecnologias y dificultades
para equilibrar la vida profesional y privada; no obstante, al realizar una evaluacién en los
residentes de tercer afio que estan proximos a enfrentarse al &mbito laboral, se encontré
una baja realizacion personal reflejada en estrés y autoestima deficiente (30).

Durante el estudio llevado a cabo por Gonzalez et al, realizado en residentes de
Oncologia, se encontré6 que la prevalencia del SAP fue del 13.5% con una mayor
frecuencia en el primer afio de la especialidad y un descenso gradual conforme iba
avanzando el tiempo de residencia; en sus dimensiones se hall6 un mayor agotamiento
emocional y baja realizacion personal, y se explica por la incorporacion a una estructura
nueva y dinamica de trabajo diferente, atencion de enfermedades neoplasicas, ritmo de
actividades clinicas complementarias y distribucion de cargas de trabajo (36).

Segun el estudio realizado por Dave W. et al, entre todas las especialidades, la medicina
de emergencias experimenta los mas altos niveles de agotamiento comparado con otras
en mas de un 60%, y los residentes tienen méas probabilidades de deteccion de depresion
47% vs. 18% que los médicos especialistas graduados (22). Otro estudio concuerda en
gue el SAP se presenta con mayor prevalencia en la residencia de medicina de
emergencias, seguido por medicina familiar y medicina interna; ademas encuentra una
tasa global en los Estados Unidos del 37.9% en residentes vs 27.8% en médicos



graduados (2). Por otro lado, Martini et al, en su estudio de Agotamiento en diferentes
especialidades, reporta una tasa global del 50% con un rango de 27% a 75% entre las
diferentes especialidades. En estas las tasas fueron: 75% ginecoobstetricia, 63%
medicina interna, 63% neurologia, 60% oftalmologia, 50% dermatologia, 40% cirugia
general, 40% psiquiatria y 27% medicina familiar (15). En Turquia se encontr6 una
prevalencia en residentes de pediatria del 27.5% y en los de medicina interna del 33.3%.
(38)

En residentes de otorrinolaringologia de Estados Unidos se clasificé la presencia del SAP
en leve, moderado y severo, desagregados asi: leve 23%, moderado 66% y severo 11%.
En este articulo se menciona como en el 69% de los programas de otorrinolaringologia
carecen de mentores asignados, y que el 89% de los residentes encuestados refieren que
la tutoria es importante para su formacion. En cuanto a las escalas especificas se
encontr6 que el agotamiento emocional presentaba una prevalencia del 52%, la
despersonalizacion el 34% y la baja realizacion personal 38% (43).

En Grecia, un estudio aplicado a 154 residentes, evidencié que el 49.5% de estos
cumplieron con criterios para uno de los elementos del sindrome, agotamiento emocional,
y el 31% se encontraban en las 3 escalas (agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal); entre las causas se report6 insatisfaccion con la calidad en su
formacion clinica, sus actividades de educacion médica continua y la mayoria reporta que
sus supervisores son indiferentes a su formacion (19).

Una revision sistematica en residentes de ginecoobstetricia realizada por Shahla et al,
reporta una tasa de prevalencia global de agotamiento en las tres escalas de un 44% (26).
Estudios diferentes en residentes de ginecoobstetricia en Espafia encontraron una
prevalencia del 58% del SAP. Con base en estos hallazgos se puede concluir que la
prevalencia del sindrome en esta especialidad es alta y puede estar influenciada por:
trabajo intenso, autonomia limitada, largas jornadas de trabajo, privaciéon del suefio y
responsabilidades clinicas que la caracterizan (10).

En esta revision se encontr6 discrepancia en cuanto a la asociacion del agotamiento con
el género. Algunos estudios mostraron que las mujeres residentes obtuvieron
puntuaciones significativamente mas bajas que los residentes masculinos en la subescala
de despersonalizacion, agotamiento emocional, y subescalas de logro personal, mientras
que otras publicaciones han mostrado lo contrario. (5). Lo anterior podria deberse a que
los estudios se han llevado a cabo en residentes de diferentes especialidades y en cada
una de ellas puede predominar un género mas que otro, por ejemplo un estudio en
México concluye que las mujeres son mas vulnerables para desarrollar el sindrome, ya
gue realizan doble jornada, esto se refiere a tareas en el hogar, trabajo e incluso medio
social. En este estudio se encontr6 una prevalencia en mujeres de 44% y en hombres del
39.39%, con una prevalencia general del 89.66%; en cuanto a las tres esferas el
agotamiento emocional se observo en el 41.38%, la despersonalizacion en el 54.31% vy la
baja realizacién personal 41.38% (4). Distintos reportes en los residentes de medicina
interna no asociaron el sexo con el inicio del sindrome (40).

En cuanto a otras variables relacionadas con el SAP, se ha estudiado la asociacién con
el matrimonio y la crianza, hallando que el 65.2% de los residentes solteros desarrollaban
agotamiento mientras que solo el 40% corresponde a los casados. También se ha
demostrado que la paternidad puede actuar como un factor de proteccion contra el
desgaste porque la crianza de los hijos tiene un posible efecto de humanizacion en los
residentes, lo que resulta en menos desprendimiento y despersonalizacion; sin embargo,



otros estudios mostraron que la paternidad no tiene ningun efecto sobre el sindrome (5).
Terrones et al, concuerda en su estudio en que los solteros tienen mayor afeccion por el
Agotamiento Profesional en un 43.59% (4).

Estudios sobre los factores asociados al SAP en residentes de medicina de emergencia
de Estados Unidos, reportaron que el 65% de los residentes cumplian criterios para
agotamiento; dentro de las variables estudiadas se detect6 que los varones con pareja
tenian una mayor prevalencia del sindrome, 80% vs el 65%, que se encontré en mujeres
con pareja, esto sugiere la posibilidad de que las relaciones personales pueden interferir
con el estrés en el trabajo (2).

Otra variable fue la asociacion con la actividad fisica. Se observé que los residentes que
hacian actividad fisica eran menos propensos y aquellos con mayor IMC se asociaron con
mayor probabilidad agotamiento, OR: 1.19. (3).

El ndmero de horas de trabajo también parecié ser un factor preponderante: los
residentes que trabajaban mas de 80 horas tenian tasas més altas de SAP (69,2%) en
comparacion con los que lo hacian menos horas 38,5% (15). En promedio, los residentes
trabajan 64 horas por semana y el 60% de estos necesitan un segundo empleo,
encontrando en ellos alto agotamiento emocional y despersonalizacion (41).

Una de las razones para estudiar el grupo poblacional de residentes, radica en que se ha
encontrado que durante sus afios de formacion estan vulnerables a presentar depresion,
ansiedad y riesgo de suicidio. El estudio de Jiménez et al, evalu6 108 médicos residentes
al inicio, a los seis meses y al final de la residencia en donde el 3.7% informaban
sintomas de depresién, 38% ansiedad y 1.9% signos de riesgo de suicidio al inicio; no
obstante, al pasar el tiempo en las residencias estos valores aumentaron, 22.2%, 56.5% y
7.4% respectivamente. Este estudio no encontr6 asociacion por especialidad, sexo o
estado civil (42).

La influencia de la personalidad en el desarrollo del SAP sigue siendo un tema no
aclarado. Los rasgos de personalidad obsesivos parecen ser adaptables para los médicos
y no se asocid a ninguna de las dimensiones de agotamiento; por el contrario, los rasgos
de evitacién, dependencia, antisociales y pasivo-agresivos se correlacionaron con
puntuaciones mas altas de agotamiento emocional, mientras que las personalidades
narcisistas, histriénicas, compulsivas y esquizoides no se correlacionaron con la presencia
del sindrome (39).

Aunque los médicos estan formados para dedicar tiempo a los pacientes, el 44,7% de los
residentes en Grecia sentian que dedicaban una cantidad considerable de tiempo para el
cuidado de sus pacientes lo que daba lugar a un mayor agotamiento emocional (19).

La mayoria de los estudios concuerdan en que algunos de los factores que influyen en la
aparicion del SAP, son: largas jornadas de trabajo, bajo salario, ensefianza insuficiente,
falta de suefio (38, 43, 44, 45).

Discusiodn

Con esta revision se identificaron las prevalencias en el mundo del Sindrome de
Agotamiento Profesional en residentes, conociendo los factores asociados y su impacto
en la practica médica. El Agotamiento ha sido ampliamente estudiado y al buscar articulos



se evidencia la tendencia creciente sobre la aparicién de la afeccién, no solo en el &rea de
la salud sino en mudltiples profesiones. Por tal razén, se realizO una depuracion de
articulos eligiendo aquellos relacionados con el Agotamiento Profesional en médicos
residentes.

El fin de efectuar una revisién de la literatura acerca del agotamiento en residentes radica
en que la residencia es una etapa estresante y se ha asociado con el deterioro del estado
de salud, el abuso de sustancias, tendencia a la depresioén, ansiedad y, en algunos casos,
hasta pensamientos suicidas; ademds, interfiere con la capacidad del individuo para
establecer buenas relaciones interpersonales con los demds, realizar diagndsticos
acertados y en la adecuada toma de decisiones.

El agotamiento puede ser una condicién Unica o, en la mayoria de casos, asociada a otros
trastornos mentales, que no solo incide negativamente en la ocurrencia de errores
médicos, sino también en aspectos como la atencidon de calidad, la empatia y el
profesionalismo que los médicos en general deben proporcionar a sus pacientes.

Adicionalmente se observé que la prevalencia del SAP varia segun la especialidad y que
los residentes de medicina presentan mayores niveles de agotamiento y estrés que los
especialistas graduados, esto puede explicarse porque suelen ser de una edad menor,
cuentan con menos experiencia, carecen de tutores o mentores, tienen horarios
irregulares, estan expuestos a demandas no razonables de los pacientes, pueden
presentar temor a cometer errores, falta de confianza en su propia habilidad, privacion del
suefio, intensas demandas emocionales, dificultades para equilibrar la vida profesional y
privada y dificultades econémicas. Lo anterior hace que los residentes reduzcan la
motivacion y la importancia del trabajo llevando a muchos a abandonar su carrera, lo que
indica la necesidad de un mayor apoyo en los programas de residencia.

A pesar de que el tema del Agotamiento Profesional en residentes se ha investigado y
existen datos sélidos sobre la prevalencia del evento, aunque inexactos, hay aun un real
vacio en el conocimiento del tema y en el manejo del mismo.

En la actualidad se estan desarrollando nuevos instrumentos en Europa que suponen una
reconceptualizacién del sindrome, como el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), cuya
tltima version evalla el desgaste profesional en tres dimensiones relacionadas con
aspectos personales, del paciente y del trabajo (personal burnout, work-related burnout y
client-related burnout) o el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)19, que incluye sélo 2
dimensiones: agotamiento (exhaustion) y falta de compromiso con el trabajo.

Las limitaciones identificadas al realizar la revision se basan en que muchos de los
estudios incluian un disefio de tipo transversal lo que impidi6 la determinacion de
causalidad, por lo que se requieren estudios posteriores en los que se pueda observar
incidencias y, por tanto, precedencias en el tiempo. Por otra parte, en algunos estudios no
hubo recoleccion total de encuestas y, ademas, se integraron prevalencias a nivel mundial
de diferentes especialidades con tamafios de muestras diferentes, ya que las prevalencias
varian segun el pais y la especialidad.

Con base en la revisién de la literatura se deduce que el Sindrome de Agotamiento
Profesional tiene equivalencia conceptual para los diferentes autores. De igual manera se
infiere que las distintas dimensiones de estudio y que algunas variables como el género,
la edad, el estado civil, las horas de trabajo y las horas de suefio influyen, de manera



significativa, en el desarrollo del sindrome en los médicos, predominando en el grupo de
residentes. Estas circunstancias sugieren la conveniencia de disefiar medidas para su
prevencion, por ejemplo, la disminucién de carga laboral, fomentar el desarrollo individual,
desarrollar actividades que fortalezcan relaciones interpersonales entre colegas y
directivos, establecer programas de estimulos que contribuya a mejorar la atencion
brindada a los pacientes.

Por tanto, en la medida en que mas residentes entran en la formacién de postgrado, los
programas de residencia deben promover su bienestar, lo cual seria coherente con el
compromiso de mejorar la calidad de vida de la poblacion en general. Consecuentemente,
esto podria contribuir a mejorar también el estado de salud del residente y su
productividad, asi como la salud de los pacientes.
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