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Resumen

Introducción El Síndrome de Agotamiento Profesional (SAP), es común en los trabajadores de la salud, particularmente en los expuestos a altos niveles de estrés en el trabajo e incluye el agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal. Se considera que los médicos residentes presentan una mayor prevalencia del síndrome que los médicos debido a que se encuentran en entrenamiento, período en el cual están sometidos a  alta carga laboral debido a las largas horas de trabajo, horarios irregulares, privación de sueño, intensas demandas emocionales, así como la presión de dominar un gran conocimiento clínico.
Objetivo. Determinar la prevalencia del Síndrome de Agotamiento Profesional o Burnout en la población de médicos residentes. 
Metodología. Se realizó una búsqueda de artículos en la base de datos electrónica Pubmed, seleccionando aquellos publicados entre los años  2001 al 2016,  tanto en idioma inglés como en español, a texto completo y enfocados en estudios en médicos residentes. 

Resultados. Los hallazgos sugieren que el Síndrome de Agotamiento Profesional o Burnout es altamente prevalente, que varía 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 población estudiada y, en consecuencia, puede constituir un problema de salud que amerita atención en cada Institución, esto a pesar de que la prevalencia pueda variar de un lugar a otro y en las diferentes especialidades. 

Conclusiones. El SAP o Burnout constituye un problema de salud entre la población de médicos residentes, lo que sugiere la conveniencia de diseñar medidas para su prevención como informar en la inducción al programa de residencia sobre el riesgo de la aparición del síndrome y sus síntomas, consultar tempranamente ante signos de alarma, adecuar el sistema de vigilancia epidemiológica para que incluya esta condición específica y ajustar o disminuir  la carga laboral entre otras.  

Introducción

El Síndrome Agotamiento Profesional (SAP) o también llamado Síndrome de Burnout, considerado según la Organización Mundial de la Salud como de origen laboral, es común 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-extensión emocional y agotamiento), despersonalización (actitud negativa, insensibilidad en respuesta a la necesidad de otros), y baja realización personal (sentimientos de incompetencia y bajo rendimiento). (2,3,4,5).

El término burnout fue acuñado por el psicoanalista Herbert Freudenberger en 1974 en un artículo titulado "Staff Burnout” en el que hablaba de la insatisfacción 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 definición de Maslach y Jackson es quizás la más citada: “es un síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y reducida realización personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas” (6).
Schaufeli, Leiter y Maslach, concluyen que la definición de Agotamiento Profesional varía en la literatura científica según el contexto, el alcance, la precisión, e incluso las intenciones de quien la usa. Sin embargo, concluyeron que todas coinciden en cinco aspectos:

1. Predominan los síntomas disfóricos, principalmente el agotamiento emocional, aunque no es el único (es un síndrome que implica aspectos negativos).

2. El acento está en los síntomas mentales y conductuales más que en los físicos (es psíquico).

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

4. Sus síntomas son observados en individuos “normales” y no patológicos (es una alteración psicosocial, pero no necesariamente es una enfermedad).

5. Existe un decremento en la efectividad y el desempeño 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 síntomas de agotamiento, de teorías 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 ningún procedimiento normalizado válido, general e internacional para obtener un diagnóstico de agotamiento (8,9), el Maslach Burnout Inventory (MBI), que es un instrumento creado por Cristina Maslach en los años 80s, es el  que se ha utilizado en la mayoría de estudios e investigaciones; en él se le plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos en relación con su interacción con el trabajo (10). El MBI es una herramienta sensible para detectar la ocurrencia del síndrome, aunque, 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 ítem y su conjunto no permite evaluar diferencias en los componentes que examina, tampoco tiene puntos de corte clínicamente validados por lo que no logra distinguir entre “Síndrome de Agotamiento Profesional debido a estrés” e “incapacidad mental debida al Síndrome de Agotamiento Profesional” (11). No obstante, el MBI permite la detección oportuna del síndrome y posibilita que nuevos instrumentos de evaluación médica y psicológica corroboren o descarten su presencia. (8,9)
El MBI consta de 22 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert. Este instrumento evalúa las tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal en el trabajo. Puntuaciones altas en las dos primeras dimensiones y bajas en la tercera definen la presencia del síndrome, 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 ningún procedimiento normalizado válido, general e internacional para obtener un diagnóstico de agotamiento. En la actualidad, el diagnóstico se hace conforme a la experticia del médico y en esta parte radica la importancia del conocimiento clínico del síndrome. El problema general es medir un fenómeno que no está definido con exactitud (8). El análisis se ha convertido en un problema, ya que no se reconoce como una enfermedad mental y no se encuentra en el manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales DSM IV, ni se incluyó en la nueva versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM V) (14). No obstante, la comprensión 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 más 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 están experimentando niveles epidémicos de agotamiento, insatisfacción y estrés relacionado con el trabajo, factores que parecen ser un motivo de especial preocupación (17).

Según las publicaciones de los últimos años, el estudio del SAP ha aumentado en profesionales de la salud, secundario a las intensas demandas emocionales del entorno de trabajo. La formación 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 formación como especialistas durante la cual trabajan largas jornadas y, asimismo, la responsabilidad hacia la vida de los pacientes aumenta. (19). Aunado a esto, la acumulación de responsabilidades desproporcionadas y el agotamiento físico puede establecer el escenario para la aparición del síndrome (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 relación negativa entre los dos (20).

Cuando los médicos residentes prestan menos atención 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 más amplia e integral para sus pacientes, es decir, se deberían incluir no sólo los aspectos físicos de la misma, sino también los psicológicos (18).

De otro lado, los médicos residentes afectados pueden propiciar un ambiente laboral hostil, suelen  establecer relaciones difíciles con los compañeros de trabajo y presentar baja satisfacción laboral, además de altas tasas de ausentismo y rotación (20, 21). Consecuentemente, los pacientes se exponen a fallas en la práctica del acto médico (22), existiendo reportes de análisis univariados que sugieren que el agotamiento emocional y la despersonalización específicamente son las esferas relacionadas con los errores médicos (23), lo que, a su vez, produciría insatisfacción de los pacientes y  reducción de la adherencia a los planes de tratamiento, aumento de los errores médicos y disminución de la empatía (24, 25, 26); por ende, se ven afectadas tanto sus competencias técnico-instrumentales (de exploración, diagnóstico y tratamiento) como las motivacionales y psicosociales (perspectivas de desarrollo, expectativas profesionales, procesos de relaciones interpersonales en el trabajo) (27).
Esta situación no sólo es estudiada por los investigadores, sino que también es percibida por los especialistas en formación. Estudios han examinado la relación entre el agotamiento en médicos residentes y los auto-reportes de errores, en ellos se afirma que el aumento de síndrome y la reducción de la empatía emotiva y cognitiva con el paciente, se asociaron con mayores probabilidades de error en la percepción subjetiva (28); sin embargo, no está claro si esta autopercepción es real o si simplemente los residentes con el síndrome creen que están errando de forma más frecuente que la reportada (29).
La tasa de agotamiento en los residentes de diversas especialidades varía de 18% a 80% (5, 15); la prevalencia de síntomas 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 más afectadas son las de emergencia seguida por medicina familiar y medicina interna. ‬ Otros estudios señalan que hasta un 60% de los médicos reportaron síntomas de agotamiento (2) y, en publicaciones adicionales, la prevalencia hallada fue de 89.66% en diversas especialidades clínicas, mayor a la encontrada prevalentemente (4).
Además de la afección psicológica, los médicos afectados con SAP van a tener síntomas psíquicos y físicos (17) tales como cansancio, cefalea, depresión, trastornos del sueño, trastornos de la alimentación, ideas negativas sobre sí 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, además de favorecer la disminución de la capacidad fibrinolítica y la actividad del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal, produciendo una menor respuesta al estrés. La desregulación del eje se manifiesta por disminución de la respuesta del cortisol al despertar, hiper o hipoadrenalismo, aumento de la concentración de citoquinas proinflamatorias y los biomarcadores de inflamación como la PCR y el fibrinógeno. Altera la función cardiovascular y su neurorregulación por el sistema nervioso autónomo y se asocia con aumento del tono simpático al corazón y los vasos sanguíneos después de estrés mental y reducción de la sensibilidad barorrefleja arterial (14).

Varios estudios han reportado una asociación entre el Agotamiento Profesional y componentes del síndrome metabólico (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 ateroesclerótica (30).

Además, existen hallazgos que sugieren asociación del síndrome 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 confusión, teniendo en cuenta que la diabetes no estaría mediada por la hipertensión. La implicación de salud importante de este hallazgo es que la resistencia prolongada del estado afectivo del agotamiento puede establecer el escenario para diversos procesos fisiopatológicos que pueden culminar en deterioro de la salud, tales como la aparición de la diabetes tipo 2. Los corticosteroides y catecolaminas, los principales mediadores del estrés, pueden inducir eventos inflamatorios y metabólicos y culminar en el síndrome de resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, y el síndrome metabólico (31). Además, el Síndrome de Agotamiento se ha asociado con trastornos del sueño, 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 asociación entre el agotamiento y la diabetes (31,32). 

Adicionalmente, con frecuencia  los residentes no tienen adecuados hábitos de vida en cuanto a alimentación ni actividad física debido a la escasa disponibilidad de tiempo libre, lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades metabólicas. Varios estudios han señalado una asociación entre la actividad física y el beneficio para prevenir el síndrome; 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 ámbito físico pueden ser uno de los posibles resultados del padecimiento del síndrome y la disfunción fisiológica secundaria. En oposición, varios estudios concluyen que la capacitación para manejar las emociones, controlar y evitar el padecimiento del agotamiento, puede aumentar el tono vagal al corazón y es cardioprotector. (31) 
El síndrome de agotamiento, por tanto, abarca una amplia gama de perturbaciones psicológicas y físicas que afectan negativamente a la salud, las relaciones sociales, la calidad de vida y el bienestar del trabajador (33) y, lógicamente, es una enfermedad profesional que debe ser reconocida y tratada a tiempo (29, 34). Por ende, la prevención, la identificación y el tratamiento temprano, son relevantes para evitar consecuencias graves para la salud y el deterioro en la relación médico-paciente. La prevención debe incluir información general desde el proceso de inducción, mayor control del trabajo por parte del residente, reuniones grupales, comunicación continua con los superiores, ajuste de horarios, ya que un gran número de estudios sugieren que la reducción de las horas de trabajo en los turnos de guardia puede dar lugar a un menor número de errores médicos. Asimismo, se deben implementar programas de asistencia cuando se detectan los primeros síntomas y actividades a los trabajadores de la salud (35).

Metodología

Se realizó una revisión de la literatura basada en la búsqueda de artículos en la base de datos electrónica Pubmed, utilizando estrategias como palabras claves y la combinación de ellas.  Se tuvieron en cuenta artículos publicados desde enero de 2001 hasta septiembre de 2016; la búsqueda se limitó a revistas en idioma inglés y español.

Se efectuó la búsqueda con los términos mesh: Burnout en residencias, Burnout en médicos residentes, Síndrome de Burnout, agotamiento, Desgaste Profesional, factores de riesgo asociados a Burnout, encontrando, inicialmente, 204 artículos que fueron depurándose al delimitar la búsqueda por años, idioma y texto completo. Después de una revisión de títulos y resumen, se eligieron los artículos potencialmente interesantes, de los que se seleccionaron los que cumplían con los criterios necesarios para la revisión (figura 1).

Se hizo una abstracción de datos en hoja de cálculo para evaluar y resumir los artículos, teniendo en cuenta año de publicación, autores, objetivos de los estudios, muestras seleccionadas, resultados, conclusiones y las prevalencias en médicos residentes de diferentes especialidades. Posteriormente, se definió la pertinencia de cada uno. Se incluyeron estudios de prevalencia y de variables asociados al síndrome en residentes, revisiones acerca de los efectos en la salud y revisiones sistemáticas. 

Los criterios que se determinaron como de inclusión fueron: 

1. Artículos que cumplan con el objetivo de estudio.
2.  Artículos que se encuentren en la base de datos Pubmed con texto completo.
3.  Deben estar en el período de tiempo seleccionado para la revisión que no supere los últimos 15 años.
4.  Artículos escritos en idioma  Inglés y Español.
5.  Estudios enfocados en médicos residentes.

Figura 1. Criterios para la búsqueda y selección de los estudios sobre Síndrome de Agotamiento Profesional en residentes de especialidades médicas en los últimos 15 años 
Se excluyeron artículos centrados en estudiantes de medicina, médicos generales que aún no estaban realizando alguna residencia y especialistas ya graduados; estudios que no evaluaran los componentes que definen el SAP (agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la personalización en el trabajo). 

Con esta revisión se pretende observar la prevalencia del síndrome en médicos residentes en los últimos 15 años 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 revisión se tuvieron en cuenta 47 artículos, en los que se pudo observar que hay diversos estudios sobre el Agotamiento Profesional en residentes de diferentes países, la mayoría de estos en busca de la prevalencia y los factores asociados, basados en que se ha encontrado asociación con un estado de salud paupérrimo, abuso de sustancias, tendencia a la depresión, mayor ansiedad y pensamientos suicidas (19).  Todos los estudios tuvieron en cuenta la escala de Maslach y cuestionarios demográficos. 

Los altos niveles del SAP pueden influir negativamente en la calidad de la atención de los médicos y se asocia con errores autorreportados (errores en medicación) y en la atención subóptima (22).
Teniendo en cuenta una revisión sistemática respecto al porcentaje observado de residentes con SAP, Thomas realizó una revisión en el año 2004, demostrando una presencia elevada del síndrome en todos los estudios con un máximo del 76% en residentes de medicina interna (39).

Las prevalencias en los servicios de Urgencias en cuanto al agotamiento emocional, despersonalización y baja realización fueron 33%, 59% y 59% (2) respectivamente,  mientras que en el estudio de Mohammad et al en residentes iraníes fueron de 56%, 66% y el 78%; en este mismo estudio se evaluó el grado de estrés entre el primero, segundo y tercer año de residencia, teniendo como resultado que los residentes de primer año informaron experimentar más estrés que los de los otros años, esto debido al miedo, a las malas prácticas, sobrecarga de trabajo, relación con otros servicios, atención a pacientes ancianos, habilidades insuficientes, implementación de nuevas tecnologías y dificultades para equilibrar la vida profesional y privada; no obstante, al realizar una evaluación en los residentes de tercer año que están próximos a enfrentarse al ámbito laboral, se encontró una baja realización personal reflejada en estrés y autoestima deficiente (30).

Durante el estudio llevado a cabo por González et al, realizado en residentes de Oncología, se encontró que la prevalencia del SAP fue del 13.5% con una mayor frecuencia en el primer año de la especialidad y un descenso gradual conforme iba avanzando el tiempo de residencia; en sus dimensiones se halló un mayor agotamiento emocional y baja realización personal, y se explica por la incorporación a una estructura nueva y dinámica de trabajo diferente, atención de enfermedades neoplásicas, ritmo de actividades clínicas complementarias y distribución de cargas de trabajo (36). 

Según el estudio realizado por Dave W. et al, entre todas las especialidades, la medicina de emergencias experimenta los más altos niveles de agotamiento comparado con otras en más de un 60%, y los residentes tienen más probabilidades de detección de depresión 47% vs. 18% que los médicos especialistas graduados (22). Otro estudio concuerda en que el SAP se presenta con mayor prevalencia en la residencia de medicina de emergencias, seguido por medicina familiar y medicina interna; además 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% neurología, 60% oftalmología, 50% dermatología, 40% cirugía general, 40% psiquiatría y 27% medicina familiar (15). En Turquía se encontró una prevalencia en residentes de pediatría del 27.5% y en los de medicina interna del 33.3%. (38)

En residentes de otorrinolaringología de Estados Unidos se clasificó la presencia del SAP en leve, moderado y severo, desagregados así: leve 23%, moderado 66% y severo 11%. En este artículo se menciona como en el 69% de los programas de otorrinolaringología carecen de mentores asignados, y que el 89% de los residentes encuestados refieren que la tutoría es importante para su formación. En cuanto a las escalas específicas se encontró que el agotamiento emocional presentaba una prevalencia del 52%, la despersonalización el 34% y la baja realización personal 38% (43).

En Grecia, un estudio aplicado a 154 residentes, evidenció que el 49.5% de estos cumplieron con criterios para uno de los elementos del síndrome, agotamiento emocional, y el 31% se encontraban en las 3 escalas (agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal); entre las causas se reportó insatisfacción con la calidad en su formación clínica, sus actividades de educación médica continua y la mayoría reporta que sus supervisores son indiferentes a su formación (19).

Una revisión sistemática 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 España encontraron una prevalencia del 58% del SAP. Con base en estos hallazgos se puede concluir que la prevalencia del síndrome en esta especialidad es alta y puede estar influenciada por: trabajo intenso, autonomía limitada, largas jornadas de trabajo, privación del sueño y responsabilidades clínicas que la caracterizan (10).
En esta revisión se encontró discrepancia en cuanto a la asociación del agotamiento con el género. Algunos estudios mostraron que las mujeres residentes obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas que los residentes masculinos en la subescala de despersonalización, agotamiento emocional, y subescalas de logro personal, mientras que otras publicaciones han mostrado lo contrario. (5). Lo anterior podría 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 más que otro, por ejemplo un estudio en México concluye que las mujeres son más vulnerables para desarrollar el síndrome, ya que realizan doble jornada, esto se refiere a tareas en el hogar, trabajo e incluso medio social. En este estudio se encontró 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 observó en el 41.38%, la despersonalización  en el 54.31% y la baja realización personal  41.38%  (4). Distintos reportes en los residentes de medicina interna no asociaron el sexo con el inicio del síndrome (40).

En cuanto a otras variables relacionadas con el SAP, se ha estudiado la asociación  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 protección contra el desgaste porque la crianza de los hijos tiene un posible efecto de humanización en los residentes, lo que resulta en menos desprendimiento y despersonalización; sin embargo, otros estudios mostraron que la paternidad no tiene ningún efecto sobre el síndrome (5). Terrones et al, concuerda en su estudio en que los solteros tienen mayor afección 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 cumplían criterios para agotamiento; dentro de las variables estudiadas se detectó que los varones con pareja tenían una mayor prevalencia del síndrome,  80% vs el 65%, que se encontró 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 asociación con la actividad física. Se observó que los residentes que hacían actividad física eran menos propensos y aquellos con mayor IMC se asociaron con mayor probabilidad agotamiento, OR: 1.19. (3).

El número de horas  de trabajo también pareció ser un factor preponderante: los residentes que trabajaban más de 80 horas tenían tasas más altas de SAP (69,2%) en comparación con los que lo hacían 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 despersonalización (41).
Una de las razones para  estudiar el grupo poblacional de residentes, radica en que se ha encontrado que durante sus años de formación están vulnerables a presentar depresión, ansiedad y riesgo de suicidio. El estudio de Jiménez et al, evaluó 108 médicos residentes al inicio, a los seis meses y al final de la residencia en donde el 3.7% informaban síntomas de depresión, 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 encontró asociación 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 asoció a ninguna de las dimensiones de agotamiento; por el contrario, los rasgos de evitación, dependencia, antisociales y pasivo-agresivos se correlacionaron con puntuaciones más altas de agotamiento emocional, mientras que las personalidades narcisistas, histriónicas, compulsivas y esquizoides no se correlacionaron con la presencia del síndrome (39).
 Aunque los médicos están formados para dedicar tiempo a los pacientes, el 44,7% de los residentes en Grecia sentían que dedicaban una cantidad considerable de tiempo para el cuidado de sus pacientes lo que daba lugar a un mayor agotamiento emocional (19). 

La mayoría de los estudios concuerdan en que algunos de los factores que influyen en la aparición del SAP, son: largas jornadas de trabajo, bajo salario, enseñanza insuficiente, falta de sueño (38, 43, 44, 45).
Discusión

Con esta revisión se identificaron las prevalencias en el mundo del Síndrome de Agotamiento Profesional en residentes, conociendo los factores asociados y su impacto en la práctica médica. El Agotamiento ha sido ampliamente estudiado y al buscar artículos se evidencia la tendencia creciente sobre la aparición de la afección, no solo en el área de la salud sino en múltiples profesiones. Por tal razón, se realizó una depuración de artículos eligiendo aquellos relacionados con el Agotamiento Profesional en médicos residentes.

El fin de efectuar una revisión 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 depresión, ansiedad y, en algunos casos, hasta pensamientos suicidas; además, interfiere con la capacidad del individuo para establecer buenas relaciones interpersonales con los demás, realizar diagnósticos acertados y en la adecuada toma de decisiones. 

El agotamiento puede ser una condición única o, en la mayoría de casos, asociada a otros trastornos mentales, que no sólo incide negativamente en la ocurrencia de errores médicos, sino también en aspectos como la atención de calidad, la empatía y el profesionalismo que los médicos en general deben proporcionar a sus pacientes.

Adicionalmente se observó que la prevalencia del SAP varía según 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, están expuestos a demandas no razonables de los pacientes, pueden presentar temor a cometer errores, falta de confianza en su propia habilidad, privación del sueño, intensas demandas emocionales, dificultades para equilibrar la vida profesional y privada y dificultades económicas. Lo anterior hace que los residentes reduzcan la motivación 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 sólidos sobre la prevalencia del evento, aunque inexactos, hay aún un real vacío en el conocimiento del tema y en el manejo del mismo.

En la actualidad se están desarrollando nuevos instrumentos en Europa que suponen una reconceptualización del síndrome, como el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), cuya última versión evalúa 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 sólo 2 dimensiones: agotamiento (exhaustion) y falta de compromiso con el trabajo.

Las limitaciones identificadas al realizar la revisión se basan en que muchos de los estudios incluían un diseño de tipo transversal lo que impidió la determinación 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 recolección total de encuestas y, además, se integraron prevalencias a nivel mundial de diferentes especialidades con tamaños de muestras diferentes, ya que las prevalencias varían según el país y la especialidad.
Con base en la revisión de la literatura se deduce que el Síndrome 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 sueño influyen, de manera significativa, en el desarrollo del síndrome en los médicos, predominando en el grupo de residentes. Estas circunstancias  sugieren la conveniencia de diseñar medidas para su prevención, por ejemplo, la disminución de carga laboral, fomentar el desarrollo individual, desarrollar actividades que fortalezcan relaciones interpersonales entre colegas y directivos, establecer programas de estímulos que contribuya a mejorar la atención brindada a los pacientes. 

Por tanto, en la medida en que más residentes entran en la formación de postgrado, los programas de residencia deben promover su bienestar, lo cual sería coherente con el compromiso de mejorar la calidad de vida de la población en general. Consecuentemente, esto podría contribuir a mejorar también el estado de salud del residente y su productividad,  así como la salud de los pacientes. 
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