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Resumen

Introduccion: El Burnout es un sindrome de fatiga emocional relacionado con el trabajo
que constituye un problema creciente en el entorno laboral. Es prevalente en el personal de
salud en ejercicio y en formacién. Para los residentes médicos se reportan prevalencias que
pueden ser mayores al 80%, estos se encuentran expuestos a multiples factores de riesgo
como sobrecarga laboral, presion por resultados, privacion de suefo, largas jornadas,
estrés financiero, entre otros.

Objetivo: Identificar los factores psicosociales asociados al desarrollo de sindrome de
Burnout en residentes médicos.

Metodologia: Se realiz6 una revision de alcance. Se desarrolld una busqueda bibliografica
de estudios en PubMed y Scielo, en inglés y en espanol, entre el afio 2013 y 2023. Se
incluyeron articulos con tematica del sindrome de Burnout en residentes médicos de
cualquier especialidad que incluyeran factores de riesgo psicosociales. Se identificaron
inicialmente 74 articulos, 38 fueron sometidos a lectura completa, finalmente se incluyeron
en la revision de alcance 25 articulos que se analizaron descriptivamente.

Resultados: La prevalencia del sindrome de Burnout oscilé entre el 6.8% y el 90%. Se
analizaron factores demograficos y ocupacionales, individuales e institucionales. Se
encontrd asociacion con el género femenino, el tener personas a cargo, encontrarse tanto
en los primeros como en los ultimos afios de formacion, el estrés, las preocupaciones
financieras, el desbalance vida - trabajo, el ambiente laboral deteriorado y algunas
conductas de maltrato. La mayor asociacion fue con aquellos factores relacionados con la
carga laboral. No se identifico relacion con el area de especializacion. Conductas como el
yoga o ejercicio, la lectura no médica, el acceso a servicios de salud mental y a tutorias se
identificaron como factores protectores.

Conclusiones: El sindrome de Burnout es un problema de salud generalizado entre los
residentes médicos; dentro de los factores analizados muchos tuvieron amplia variabilidad,
sin embargo, los factores institucionales y principalmente los relacionados con la carga
laboral tuvieron importante asociacion. Se detectaron factores que pueden resultar
protectores como hacer ejercicio, leer, acceder a tutorias y a servicios de salud mental; sin
embargo, se requieren estudios adicionales para determinar los factores causales que se
deben intervenir para su manejo.

Palabras Clave: Burnout Professional, Internship and Residency, Risk Factors, Sindrome
de Burnout, Agotamiento Psicoldgico, Internado y Residencia, Factores de Riesgo.

Abstract

Introduction: Burnout is defined as a work-related syndrome involving emotionally intense
work demands. It has been described as a growing problem in the work environment. This
syndrome is common to all health care professionals, including those still undergoing
training. It is highly prevalent in residents with rates that reach up to 80%. Residents are
exposed to various risk factors for this syndrome, some of which are: work overload,
psychological pressure, sleep deprivation, long working hours, financial stress, among
others.



Objective: This review seeks to identify the psychological factors associated with the
development of Burnout syndrome among medical residents.

Methodology: This study was a scoping review. We searched PubMed and Scielo for
studies written in spanish and english and published from 2013 to 2023. We included studies
involving Burnout among medical residents of any specialty that encompassed
psychological risk factors. The search yielded 74 articles, out of those 38 were assessed
with a full text reading. By the end, 25 articles were included in the scoping review.

Results: The Burnout prevalence found fluctuated between 6.8% and 90%. We analyzed
demographic and occupational factors, individual factors and institutional factors. We found
association with the female gender, having dependents, coursing early as well as late
postgraduate years, stress, financial concerns, work life imbalance, degraded working
environment and some conducts related to mistreatment. The factors that were mainly
associated with high levels of Burnout were those related to workload. There was not a
significant association with the medical specialty. Whereas practicing yoga or exercising,
non-medical reading, access to mental health services and mentorship were found to be
protective against Burnout.

Conclusions: Burnout syndrome is a widespread health problem among medical residents,
from the analyzed factors, those that we found were most related to this issue were
institutional factors, especially those related to workload. Some factors were found to be
protective, such as exercising, reading, institutional access to mental health services and
mentorship. Further research is required to determine the causal factors that need to be
intervened in order to control this syndrome.

l. Introduccién

El “sindrome de Burnout” (sindrome de fatiga emocional) no tiene una definicion unica,
aunque se caracteriza por sintomas fisicos y emocionales y se estructura en tres dimensiones
0 ejes principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal
o sentimientos de ineficacia (1).

El agotamiento emocional se refiere al sentimiento de estar agobiado y no tener nada mas
que ofrecer a los pacientes desde el punto de vista emocional (1); incluye sentimientos de
desesperanza, soledad, depresion, ira, impaciencia, irritabilidad, tensién, preocupacion y
sensacion de falta de energia (2). La despersonalizacion es la deshumanizacién del paciente,
se manifiesta como la falta de empatia y desensibilizacién en el trato, que conlleva el
aislamiento emocional de las necesidades del paciente y el albergue de sentimientos de
alienacién e indiferencia hacia los demas (1,2). La falta de realizacién personal abarca
sentimientos de ineficacia y desestimacion de los logros laborales (1).

El término residente médico tiene una definicion heterogénea y varia dependiendo del
contexto cultural, generalmente se refiere a un profesional con capacidad para ejercer la
medicina que se encuentra en entrenamiento para ser médico especialista (2-5). En
Colombia son médicos que cursan especializaciones médico quirdrgicas en programas
académicos legalmente aprobados que requieren la realizacion de practicas formativas, con
dedicacién de tiempo completo (6).



Los trabajadores de la salud, incluyendo a quienes estan en formacion, se ven sometidos a
multiples factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de Burnout (1,7,8). Los residentes
médicos son un grupo del personal de salud que se encuentra en un periodo critico para el
desarrollo del Burnout (8), ya que se enfrentan no solo a los factores de riesgo comunes a
todo el personal de salud, sino también a presiones constantes y permanentes, sobrecargas,
privaciones del suefio, cansancio y miedo a cometer errores, entre otros (8). Adicionalmente,
experimentan largas jornadas laborales y de estudio, aislamiento social, estrés financiero y
frecuentes examenes competitivos. De igual manera, deben afrontar desafios comunes para
todos los jovenes profesionales como son, la busqueda de independencia, autonomia y
balance vida - trabajo (9).

Se ha encontrado evidencia en multiples estudios de la alta prevalencia del sindrome de
Burnout en residentes médicos. En un metaanalisis del afio 2018, en el que se analizaron
datos de diferentes paises, se encontré una prevalencia de Burnout entre los residentes
meédicos de 35,7% (10); en Latinoamérica, diferentes estudios refieren alta prevalencia de
este sindrome entre los residentes médicos, asi, en un estudio transversal realizado en
México en el afio 2015 se encontré una prevalencia de Burnout del 89.66 % (7); de igual forma
en Colombia se han encontrado altas prevalencias de este sindrome en residentes médicos
que varian entre los diferentes estudios, con reportes de prevalencias entre 47.5% (11) y
12.6% (12).

En el grupo de residentes médicos se pueden observar consecuencias del Burnout que
incluyen: apatia frente al padecimiento de los pacientes, falta de apego a sus
responsabilidades, ausentismo, actitud negativa y agresiva hacia sus compafieros,
disminucioén en la participacion y ejecucion de trabajos que forman parte de su formacion, asi
como mal desempenio, renuncia a la residencia y errores médicos (7,10).

La importancia de los efectos mencionados dio lugar a realizar este estudio con el objetivo
de identificar los factores psicosociales asociados al desarrollo de sindrome de Burnout en
residentes médicos. Para ello se realizd una revision de alcance tomando en cuenta la
heterogeneidad en las definiciones de sindrome de Burnout y de residente médico, asi
como la variabilidad en los factores de riesgo psicosocial evaluados y las metodologias para
su medicion.

Il. Metodologia

Se realizé una revisién de alcance consistente en el analisis de estudios originales y
revisiones sistematicas, siguiendo las directrices pautadas por la declaracion PRISMA, por
sus siglas en inglés Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(13) y la metodologia planteada por Arksey & O'Malley para este tipo de estudios (14). Se
realizé una busqueda bibliografica de estudios publicados en las bases de datos
electrénicas PubMed y Scielo. La primera busqueda se realizd en Pubmed con una
ecuacion inicial y luego se adapto a las otras bases de datos. La busqueda de bibliografia
contenia términos para la poblacion (residentes médicos) y su asociacion con sindrome de
Burnout y con factores psicosociales.

Los datos de los estudios encontrados en las bases electronicas se ingresaron en una tabla
de registro en Excel y se consolido la informacion general de cada articulo seleccionado,
que incluy®: titulo, autor(es), afio de publicacioén, pais, términos de busqueda, resumen del
estudio (objetivo, metodologia y resultados), razones por las cuales fueron excluidos los
estudios y link de busqueda. Los datos fueron extraidos por los tres investigadores.



Siguiendo la metodologia de Arksey & O'Malley se realizé la busqueda de articulos en cinco
pasos (14).

Paso 1: Identificacion de la pregunta de investigacion:

Se definié la siguiente pregunta de investigacion: jcuales son los factores de riesgo
psicosocial relacionados con la apariciéon del sindrome de Burnout en residentes médicos?

Paso 2: Identificacion de estudios relevantes:

La busqueda bibliografica incluyé estudios como articulos originales y revisiones sistematicas,
publicadas en los ultimos 10 afos (desde el afio 2013 hasta el afio 2023) sin limites
geograficos, en los idiomas inglés y espafiol que se encontraran en su version original y que
permitieran su descarga, exceptuando editoriales, documentos de conferencias, informes de
casos, opiniones de expertos o cartas al editor. Dentro de los criterios de seleccién de los
estudios se determind que los articulos contuvieran tematica sobre el sindrome de Burnout
en residentes médicos de cualquier especialidad, asi como informacion de los factores de
riesgo psicosocial relacionados. Considerando la definicion del término, se decidié excluir los
articulos que se refirieran a fellows. Los estudios seleccionados fueron analizados por los tres
investigadores y sintetizados descriptivamente.

Se realiz6 una busqueda cruzada basada en los términos MeSH, usando la siguiente
ecuacion principal de busqueda: (("Internship and Residency"[Mesh]) AND "Risk
Factors"[Mesh]) AND "Burnout, Professional'[Mesh])), y se realizaron busquedas cruzadas
con los términos Medical Residents, Internship, Residency Risk Factors y Burnout; también
se realizaron busquedas usando los términos DeCS Burnout, médicos residentes y riesgo en
las bases de datos PubMed y Scielo para los periodos establecidos.

Pasos 3 y 4: Seleccién de articulos y tabulacion de los datos:

Se consideraron para el analisis los estudios sobre sindrome de Burnout que mostraron
resultados para los residentes médicos y que consideraron su relaciéon con factores
psicosociales. Los datos de los estudios encontrados en las bases electrénicas se ingresaron
y se clasificaron en una tabla de registro que contenia informacion sobre titulo, autor(es), afio
de publicacion, pais, términos de busqueda, resumen del estudio (objetivo, metodologia y
resultados). Para los articulos que se excluyeron se registraron las causas de su exclusién y
para todos casos se incluyé link de busqueda.

En la primera busqueda se identificaron 74 articulos en las diferentes bases de datos, los
cuales fueron revisados y seleccionados por consenso para su revision en texto completo.
De esta primera seleccion se excluyeron dos articulos por encontrarse repetidos, ademas
se excluyeron aquellos articulos que no se encontraron en texto completo porque no fue
posible acceder a ellos, asi como aquellos que no tenian disponible el resumen (abstract),
igual decisiéon se tomd con los articulos cuyo objeto de estudio fuera diferente al Burnout,
asi como aquellos realizados en otras poblaciones de trabajadores, por ejemplo en
profesionales de la salud, fellows y médicos especialistas, asi como aquellos que no
reportaron los factores psicosociales asociados.

Posteriormente se llevo a cabo un analisis basado en los titulos y resumenes de cada uno
de los articulos con el propdsito de seleccionar aquellos que cumplieran con los criterios de
seleccion propuestos, excluyéndose asi 34 articulos que no cumplieron con todos los
criterios de seleccion.

De este analisis resultaron 38 articulos, los cuales fueron sometidos a lectura y analisis
completo. En cada articulo se analiz6 el disefio del estudio, la metodologia, tamafio de la

6



muestra y los resultados. De los 38 articulos, 13 se excluyeron porque no reportaron los
resultados de Burnout en la muestra del estudio, o porque no diferenciaban los resultados
entre residentes y otros profesionales de la salud, y también porque no caracterizaban los
factores psicosociales. Al final se conté con 25 articulos que fueron incluidos en la revision

de alcance, tal como se muestra en la Figura 1.

Paso 5: Cotejar, resumir y comunicar los resultados:

Los resultados reportados sobre el desarrollo del sindrome de Burnout y los datos de su
asociacion con factores psicosociales se resumieron de forma descriptiva.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos
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Consideraciones Eticas

Esta revision de alcance se considera una investigacion sin riesgo, dado que no se realiza
intervencion alguna, unicamente se llevd a cabo la recoleccién de datos obtenidos por
articulos ya publicados y la observacién de variables.

Segun la Resolucion No. 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, en el articulo 11 que realiza la
clasificacion de las investigaciones segun categorias, se determina que una revision de
alcance no representa riesgo para las personas, dado su caracter de investigacion
documental retrospectiva, que no implica intervencion o modificaciéon intencionada de las
variables.

1l. Resultados

Se realizé para esta revision de alcance el analisis de 25 articulos seleccionados, se
identificaron tres grandes categorias analiticas para caracterizar los factores psicosociales
asociados al desarrollo del sindrome de Burnout, los cuales fueron: factores demograficos
y ocupacionales, factores individuales y factores institucionales y los resultados se
presentan siguiendo estas categorias analiticas.

FACTORES DEMOGRAFICOS Y OCUPACIONALES
Género

La variable del género se encontré asociada con el Burnout en seis de los estudios
analizados, estos mostraron asociacion tanto en mujeres como en hombres, aunque se
encontr6 mayor numero de estudios que relacionaban este sindrome con el género
femenino, especialmente en la dimension de agotamiento emocional.

AlSayari RA. (15) en un estudio realizado en Inglaterra determiné que el doble de las
mujeres residentes tenia Burnout (p = .017), con diferencia en la prevalencia de “Burnout
moderado” entre hombres (19,8%) y mujeres (56,3%), pero sin diferencias en la prevalencia
en la categoria de “Burnout severo” entre hombres y mujeres (13% y 12,5%).

Ramirez et al. (16) en Espafa encontraron que las mujeres tenian mayor prevalencia de
Burnout global (36,6%) respecto de los hombres (13,5%), con una relacién
estadisticamente significativa (p = .011), esta asociacién concordé con los resultados que
obtuvieron en el modelo de regresion logistica, encontrando riesgo de Burnout 3.692 veces
superior en mujeres respecto a hombres (IC al 95%: 1.30 — 10.49).

Munoz et al. (17) en un estudio de residentes de cirugia general en Chile, identificaron que
el 80% de las mujeres presentaron sindrome de Burnout en cualquier subescala, pero con
una diferencia estadisticamente significativa (p = .039) solo para la subescala de
agotamiento emocional, teniendo las mujeres mayor riesgo de desarrollarlo (RR 5.32 IC
95% 1.10-25.66). De igual forma Goni et al. (18) encontraron que el alto agotamiento
emocional predomind en el sexo femenino.

Algunos estudios refieren asociacion del Burnout con el género masculino, es el caso de la
investigacion de Vittale Acosta et al. (19) en Paraguay, quienes hallaron relacién del sexo



masculino con el desarrollo del sindrome de Burnout (OR>1) pero sin significancia
estadistica. Huang et al. (20) identificaron en el analisis bivariado una diferencia significativa
entre hombres y mujeres para las dimensiones de despersonalizacion (t=3.552, p < .001) y
agotamiento emocional (t=2.562, p < .012), sin embargo, en el analisis de regresion solo
encontraron que ser hombre predice un alto puntaje en el area de despersonalizacion.

Estado Civil

Se identificd asociacion del Burnout con el estado civil en seis de los estudios analizados,
aunque en la mayoria de las investigaciones que examinaron esta variable no se hallaron
diferencias entre los residentes casados y los solteros.

Pese a lo anterior, otros estudios muestran mayor prevalencia del sindrome de Burnout en
residentes que viven en pareja. En Estados Unidos, Kimo Takayesu et al. (21) identificaron
en residentes de medicina de emergencia que aquellos que estaban casados o reportaron
tener pareja tuvieron una mayor prevalencia de Burnout comparados con los residentes
solteros (60% vs. 40%, p = 0.002), ademas en este mismo estudio los residentes hombres
que tenian una relacion de pareja tuvieron mayor prevalencia de Burnout (n=71, 80%) en
comparacion con las mujeres que reportaron vivir en pareja (n=43, 65%) y las mujeres
solteras (n=58, 53%) (21). También en un estudio de corte transversal prospectivo en
China, Huang et al. (20) determinaron que los residentes “casados o en cohabitacion”
reportaban mayores escalas de agotamiento emocional, comparados con aquellos que
estaban “solteros/divorciados/viudos” (t =— 2.039, p = .045).

Por otra parte, algunos estudios reportaron asociacion entre Burnout y el estar solteros,
entre ellos la investigacion de corte transversal realizada en Francia por Faivrea et al. (22)
quienes analizaron el fendmeno en una muestra de 107 residentes de cirugia ortopédica y
traumatologia e identificaron el estado civil de soltero como factor de riesgo para el Burnout
(OR 4.7; 1C 95%, 1.4-18.9; p = .0173). De la misma manera Guenette et al. (23) en Estados
Unidos encontraron que ser soltero tenia estadisticamente un pequefio efecto predictivo
para el agotamiento emocional (p=.007) y la despersonalizaciéon (p = .013), pero estos
resultados no persistieron en el analisis binomial. Finalmente, Vittale Acosta et al. (19)
concluyeron asociacion con el estado civil soltero con el desarrollo de sindrome de Burnout
(OR>1), pero sin significancia estadistica.

Edad

Se encontré asociacion con la edad unicamente en tres de los articulos analizados, la
evidencia es ambigua y sugiere asociacion tanto a mayor, como a menor edad. Pacovilca
et al. (24) determinaron que menor edad se asociaba con el sindrome de Burnout en los
menores de 30 afios (RPc=1.67; IC 95 %=1.21-2.29) en comparacién con los de 30 a 59
anos. Hallazgos similares registraron Mufioz et al. (17) en Chile, quienes identificaron la
edad como un factor protector para el Burnout (p = .042) (OR 0.8, IC 95% 0.64-0.99) asi, a
mayor edad menor sindrome de Burnout. Por el contrario Geng et al. (25) en un estudio de
corte transversal realizado en China encontraron que el tener mas de 27 afios se asociaba
con al menos una escala de Burnout.



Hijos

De los articulos seleccionados solo se encontré asociacion con esta variable en dos
articulos, ambos coinciden en que tener hijos es una condicién que puede contribuir al
desarrollo de Burnout. Dentro de los hallazgos del estudio realizado por Mufioz et al. (17)
en residentes de cirugia general, se identificd que tener hijos constituia un factor de riesgo
para el sindrome de Burnout (OR 4.94, IC 95% 1.03-23.52). Ramirez et al. (16) en Espana
identificaron que si bien tener personas a cargo no aumentaba el Burnout global si
aumentaba la puntuacién de despersonalizacion en 2.996 puntos (IC 95%: 0,849-5,084).

Area de Especializacion

Este es un factor del cual se encontré6 mucha informacién que a su vez resulté ser muy
heterogénea. La obtencién de conclusiones fue dificil considerando que dentro de los
articulos analizados se incluyeron algunos que evaluaron una y/o varias especialidades, sin
hacer distincion en los hallazgos. Los resultados encontrados muestran una gran
variabilidad, incluso cuando se evaluo la ocurrencia del Burnout en la misma especialidad.
Esta variabilidad puede estar influenciada por otros factores tanto individuales como
institucionales y también por las diferencias en la metodologia de medicién de estas
prevalencias.

En el estudio realizado por Marchalik et al. (26) se identifico la presencia de Burnout en 149
residentes de urologia (40%), entre los cuales el 38% eran estadounidenses y el 44% eran
europeos. En otro estudio realizado por este mismo grupo de autores (27) con una muestra
de 144 residentes de urologia Unicamente estadounidenses, se hallé que el 68,2% cumplié
los criterios indicativos de la presencia de Burnout.

Faivrea et al. (22) realizaron un estudio en Francia con residentes de cirugia ortopédica y
traumatologia, e identificaron presencia del sindrome de Burnout severo en el 40% (n=43),
en comparacion con otro estudio realizado en Estados Unidos en esta misma especialidad
donde los autores Lichstein et al. (28) reportaron una prevalencia de Burnout del 52%.

Aldrees et al. (29) en un estudio realizado en Arabia Saudita con residentes de
otorrinolaringologia hallaron la presencia de Burnout en el 33% (n=28), mientras que Reed
et al. (30) en Estado Unidos establecieron para este mismo grupo de residentes una
prevalencia de Burnout del 50%.

Mufoz et al. (17) en Chile reportaron prevalencia de Burnout del 72.81% en residentes de
cirugia general, mientras Baker et al. (31) reportaron para este mismo grupo una
prevalencia de 49.4%.

Para algunas de las especialidades analizadas no se encontraron en los articulos
estudiados datos que permitieran hacer comparaciones y por tanto solo se reportan las
prevalencias identificadas, tal es el caso del estudio de Kimo Takayesu et al. (21) con
residentes de medicina de emergencias, en el que se halldé una prevalencia de Burnout del
65%. Attenello et al. (32) identificaron una tasa de Burnout del 67% en residentes de
neurocirugia, Vittale Acosta et al. (19) encontraron la mayor prevalencia del sindrome de
Burnout (90%) en los residentes de medicina interna, mientras que Dannia Robles (33) en
un estudio realizado en Colombia con residentes de medicina familiar hallé una prevalencia
de Burnout del 6.8%, siendo esta la mas baja dentro de los estudios analizados.
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Ano de Residencia

Para este factor se encontré amplia y variada informacién, en diez de los estudios
analizados reportaron alguna asociacion entre el sindrome de Burnout y el afio de
residencia, sin embargo, como ya se menciond la informacién encontrada muestra
resultados dificiles de comparar por las diferencias en la metodologia de los estudios.

Algunos estudios muestran asociacién del Burnout con mayor afio de residencia. En un
estudio de Inglaterra, AlSayari (15) asoci6 el aumento de afio de residencia con el Burnout
encontrando que este es mas bajo en el primer afo (33,3%) y mas alto en el ultimo afio
(60%), ademas determiné que las tasas de “Burnout severo” son mas bajas en el primer
ano (4.2%) y mas altas en el ultimo afio (40%). Asimismo, en un estudio de Nueva Inglaterra
(Estados Unidos), Guenette et al. (23) relacionaron el aumento del afio de residencia con
un alto agotamiento emocional y alta despersonalizacion; el afio de residencia fue
significativo para el agotamiento emocional cuando se estimé mediante regresion multiple
(p=.029), asi como con la prueba de chi cuadrado (p = .002); también se encontré relacion
para el afio de residencia con la despersonalizacion en el analisis de regresion multiple
(p=.008) y en la prueba de chi cuadrado (p < .001). De igual forma en un estudio en
residentes de otorrinolaringologia de Estados Unidos, Reed et al. (30) encontraron que los
residentes presentan aumento de Burnout después de completado el primer ano de
residencia, y aunque esta relacion no persisti6 después del analisis de regresion
multivariada los autores hicieron claridad que este resultado pudo haber estado influido por
la baja tasa de respuesta.

Por el contrario, otros estudios muestran que los primeros afos de residencia son los que
se encuentran mas relacionados con este fendmeno. En un estudio en residentes de
ortopedia, Lichstein et al. (28) precisaron asociacion con los primeros afos de residencia,
encontrando que estos residentes tenian altos puntajes de agotamiento emocional (OR
1.15; 95% IC, 1.01-1.32; p = .03) y altos puntajes de despersonalizacion (OR 1.27; 95% IC,
1.12-1.41; p <.01). En Estados Unidos, Marchalik et al. (27) definieron niveles mas altos de
Burnout en “residentes junior” (residentes de primer y segundo afio) (n=62/85, 72,9%) en
comparacion con los “residentes senior” (residentes de tercer y cuarto afo) (n=60/100, 60%,
p = .041) (27). En un estudio de Madrid, los autores Ramirez et al. (16) encontraron
asociacion entre afo de residencia y la despersonalizacion, siendo los residentes de cuarto
afo quienes presentaban menor puntaje comparados con los residentes de primer afio (IC
95%: -6645; -1.867). Finalmente en un estudio de residentes de radiologia en Canada,
Ferguson et al. (34) hallaron que si bien el afio de residencia no tuvo diferencia
estadisticamente significativa, los “residentes junior” tendian a presentar mayor
agotamiento emocional, despersonalizacién y menor realizacion personal.

Como ya se menciond esta variable muestra resultados ambiguos. Por ejemplo, en un
estudio que se llevé a cabo en China, Huang et al. (20) hallaron que mayor afio de
residencia estaba asociado positivamente con el agotamiento emocional (F=7.507, p <
.001) y la despersonalizacion (F=13.727, p < .001), pero los residentes que estaban
entrando o casi terminando también tenian mayores puntajes de realizacion personal
cuando se comparaban con aquellos que estaban en su segundo y tercer afio (F=4.366, p
< .001); asi mismo, en el analisis de regresion encontraron que a pesar de que los
residentes de mayor afio tenian un mayor nivel de despersonalizacion, también tenian un
alto nivel de realizacién personal. A la par Gonfi et al. (18) reportaron prevalencias de
Burnout que aumentan con los afios de residencia: 7.14%, para el primer afo, 11.11% en
el segundo afio y 16.67% en el tercer afio; similar tendencia hallaron para el caso de la
despersonalizacion; sin embargo, también reportaron un aumento en el puntaje de la
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realizacion personal en funcion de la progresion de la carrera. De manera similar Geng et
al. (25) en China encontraron en el analisis univariado que los residentes de segundo y
tercer afo tenian mas riesgo de desarrollar despersonalizacién y baja realizacion personal,
resultado que no se mantuvo en el analisis multivariado. En relacién con lo anterior Attenello
et al. (32) establecieron que las tasas de Burnout se elevaban significativamente en el
segundo y tercer afio de posgrado (76%) y luego disminuian.

FACTORES INDIVIDUALES
Percepcion del balance vida personal y trabajo

En cuatro de los estudios analizados se encontré asociacion con el sindrome de Burnout y
el balance vida trabajo. Marchalick et al. (26) en su estudio realizado en Europa y Estados
Unidos determinaron que la insatisfaccién con el equilibrio entre la vida personal y laboral
llevaba a un incremento de Burnout (odds ratio [OR] 4.5, p < 0.001), De igual forma
Pacovilca et al. (24) concluyeron que un elemento que influye en el desarrollo del sindrome
es el desequilibrio o conflicto entre la carga laboral y la vida personal o familiar, los autores
identificaron que tenian mas riesgo de desarrollar Burnout los residentes cuyas cargas
laborales no les daban tiempo para su vida personal y familiar (RPc=2.45; IC 95%=1.72-
3.50). De la misma manera Ferguson et al. (34) encontraron que el 45.1% de los residentes
de radiologia evaluados tenian pobre balance vida personal - trabajo y los que cumplian
con esta condicidbn presentaban mayor agotamiento emocional (p < .001), mayor
despersonalizacién (p = .006) y menor realizacion personal (p = .01). Attenello et al. (32) en
su estudio concluyeron que los residentes de neurocirugia que informaron que no tenian
tiempo suficiente para el crecimiento y desarrollo personal y no habian logrado un equilibrio
satisfactorio entre el trabajo y la vida personal, tenian cuatro veces mas riesgo de Burnout
(OR 4.37, p <.0001).

Conductas de autocuidado

Para ampliar el analisis de factores asociados al Burnout se incluyeron las conductas
relacionadas con el cuidado de la salud fisica y mental de los residentes.

En cuanto a la relacién con la actividad fisica, un estudio transversal descriptivo realizado
en Brasil por Gouveia et al. (8) hallé que la mayoria de los residentes no practicaba actividad
fisica regular o intensa (65.1%) y ademas en estos se hallé una prevalencia mas alta de
Burnout. Marchalik et al. (26) encontraron en un estudio en residentes de Urologia de
Europa y Estados Unidos que, en los residentes europeos que realizaban ejercicio o yoga
para relajarse presentaban tasas mas bajas de Burnout comparados con quienes no tenian
tales practicas (36% frente a 64%, p = .036), por tanto la actividad fisica resulto ser un factor
protector (OR 0.3, 95% IC 0.1 — 0.8, p =.017). Reed et al. (30) en un estudio con residentes
de otorrinolaringologia asociaron menor tiempo de ejercicio con la aparicion del Burnout,
sin embargo, estos resultados no se mantuvieron tras el analisis multivariado.

De otra parte, en el estudio realizado por Marchalik et al. (26) se identificé que los residentes
que no practicaban la lectura tenian mas probabilidades de experimentar Burnout (46%
EE.UU., 57% Europa) en comparaciéon con aquellos que si leian parte de un libro (33%
EE.UU., 33% Europa), o un libro completo (25% EE.UU., 32% Europa), por lo cual la lectura
no médica se asocié con disminucion del riesgo de Burnout (OR 0.6, p = 0.001) (26); dicho
resultado se relaciona con otro estudio de los mismos autores también en Estados Unidos
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con residentes de urologia en el que se reportd que leer para relajarse (p=.022) y pasar
tiempo con la familia (p = .025) fueron factores que los protegieron contra el Burnout,
obteniendo resultados mas bajos de Burnout en aquellos que leian regularmente para
relajarse (n=26/48, 54.2%, vs n=118/163, 72.4%, p = .022), como en los que pasaban
tiempo regularmente con la familia y amigos (n=109/169, 64.5%, vs n=35/42, 83.3%, p =
.025) (27).

Satisfaccion con la carrera

En cinco de los estudios analizados se encontrd asociacién significativa e inversamente
proporcional entre Burnout y satisfaccion con la carrera de residencia elegida. En un estudio
en resientes de urologia en Europa y Estados Unidos, Marchalik et al. (26) encontraron que
los residentes con Burnout tenian mas probabilidades de no volver a elegir la especialidad
(EE.UU. 54% frente a 19%, p < 0.001; Europa 43% frente a 25%, p = 0.047); por otra parte,
en un estudio con residentes de radiologia, Ferguson et al. (34) indicaron que estar infeliz
con el programa de residencia se correlaciond con mayores niveles de Burnout (p < .001).
De igual manera en un estudio realizado en Estados Unidos por Kimo Takayesu et al. (21)
con residentes de medicina de emergencias, vincularon la presencia de Burnout con escasa
satisfaccion laboral. Por ultimo, Aldana et al. (35) identificaron el Burnout como un factor de
riesgo para tener pensamientos de renunciar a la residencia (OR 33.6, IC [4.6, 246.7], p <
.001).

En un estudio los autores Aldrees et al. (29) encontraron que la satisfaccion con la carrera
tenia unarelacién inversa con el agotamiento emocional (r=-0.42, p <.001), pero mostraron
que de los residentes de otorrinolaringologia a pesar de tener alta prevalencia de Burnout,
el 82% estaban satisfechos con su eleccion de especialidad y el 80% si tuvieran la opcién
de volver a seleccionar su especialidad, seguirian eligiendo otorrinolaringologia. De manera
similar Attenello et al. (32) reportaron que a pesar de la alta prevalencia de Burnout
reportada en este estudio el 81% de los residentes estaban satisfechos con su eleccién
profesional; el 79% dijo que elegiria la neurocirugia como especialidad y el 64%
recomendaria la neurocirugia a un posible solicitante de la facultad de medicina (32).

Habitos de sueio

Los habitos de suefio se relacionaron con la aparicion del sindrome de Burnout segun se
muestra en dos de los estudios analizados. En un estudio de Geng et al. (25) que se realizd
en los residentes de un hospital en China, se hall6 que la calidad del suefio jugaba un papel
importante en el desarrollo de los tres sintomas, no asi con el tiempo de suefio. También
vale la pena mencionar un estudio que se llevd a cabo en Paraguay, donde Vittale Acosta
et al. (19) identificaron que la mayoria de los residentes (54%) reporto dormir menos de seis
horas al dia (OR>1) pero no se reportd significancia estadistica en esta relacion,
posiblemente por el reducido tamafo de la muestra.

Estrés

Dentro de esta variable se incluyeron los articulos que mencionaron asociacion con el
Burnout y las situaciones o eventos estresantes y con el nivel objetivo o subjetivo de estrés.
Attenello et al. (32) identificd que los factores notables asociados con Burnout incluyeron
exposicion a factores estresantes fuera del trabajo (OR 4.52, p = .008). Huang et al. (20) en

13



un estudio realizado en residentes de China detectaron que el estrés ocupacional era un
factor de riesgo significativo para las tres dimensiones del Burnout; encontraron en el
analisis de regresion que mayor estrés ocupacional predecia a un mayor nivel de
agotamiento emocional y de despersonalizacion y que el bajo nivel de estrés ocupacional
predecia mejores puntajes de realizacién personal. Gouveia et al. (8) en Brasil asociaron el
Burnout con haber sufrido algun evento estresante en los ultimos seis meses (RP: 8.10;
95% IC 1.2 — 57.2). Ferguson et al. (34) en su estudio con residentes de radiologia en
Canada concluyeron que los residentes tienen menores niveles de Burnout y tienen
mayores puntajes en las escalas de realizacion personal cuando no sienten estrés, cuando
‘consultan con equipos clinicos” (p = .049). Finalmente, Kimo Takayesu et al. (21)
encontraron asociacion entre la intolerancia a la incertidumbre y el sindrome de Burnout.

Preocupaciones financieras

En este componente se incluyen aspectos relacionados con deudas, ingresos y asistencia
financiera, cuatro articulos refieren esta asociacion. En China Huang et al. (20)
determinaron que los ingresos anuales constituian un factor significativo relacionado con
Burnout, y también hallaron en el analisis bivariado que los residentes que estaban mas
satisfechos con sus ingresos anuales tenian menores niveles de agotamiento emocional
(F=19.535. p < .001), despersonalizaciéon (F=15.62. p < .001) y altos niveles de satisfaccion
personal (F=3.909, p = .021), aunque en el analisis de regresion Unicamente encontraron
que los ingresos altos predijeron un alto nivel de realizacién personal. De igual forma, Geng
et al. (25) indicaron que la insatisfaccion con el salario aumentaba la probabilidad de
Burnout, aunque esta relacion no persistio tras el analisis multivariado. Attenello et al. (32)
en un estudio realizado en Estados Unidos encontré que dentro de los factores estresantes
que se asociaban con el Burnout estaban incluidos los salarios inadecuados o las deudas
(49%), éstos ultimos tenian dos veces mas riesgo de Burnout (OR 1,78, p = .003). Rosas
et al. (36) también hallaron asociacion entre la ocurrencia de Burnout y no recibir asistencia
financiera diferente a la beca de la especialidad (ro=.212, p = .47).

FACTORES INSTITUCIONALES
Horas de Trabajo

Se encontro correlacion entre el numero de horas de trabajo y la aparicion del sindrome de
Burnout en doce de los estudios analizados. Marchalik et al. (27) en un estudio realizado
en Estados Unidos con residentes de urologia, identificaron niveles mas altos de Burnout
en quienes trabajaban =80 horas por semana (n=52/67, 77.6%), en comparacion con
quienes trabajaban entre 60 y 80 horas (n=84/127, 66.1%) y con aquellos que trabajaban
<60 horas (n=8/17, 47.1%, p = .044). Este mismo autor en una comparaciéon entre
residentes de urologia de Estados Unidos y Europa reiteré este hallazgo, estableciendo que
los residentes de urologia estadounidenses que presentaban Burnout también tenian mas
horas de trabajo >80 horas por semana (44% frente a 24%, p = .014) (26). De igual forma
Reed et al. (30) en Estados Unidos hallé en residentes de otorrinolaringologia que mas
horas de trabajo se relacionaban con mayor Burnout, sin embargo, esta asociacion no
persistio tras el analisis multivariado. Asi mismo Geng et al. (25) en China identificaron que
el tiempo de trabajo mayor a 60 horas por semana era un factor que estaba
independientemente asociado con Burnout y concluyeron que las largas jornadas laborales
aumentaban la probabilidad de ocurrencia del sindrome. Ferguson et al. (34) determinaron
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que mayor cantidad de horas trabajadas daban mayores puntajes de agotamiento
emocional (p = .025) y despersonalizacién (p = .004). De igual forma Willems et al. (37) en
Bélgica mencionaron como un factor estresante la carga de trabajo e incluyeron como
estresor negativo los horarios largos e irregulares.

Nimer et al. (38) en un estudio realizado en Jordania, encontraron que habia relacion
estadisticamente significativa con el aumento en el nivel de Burnout y el aumento de las
horas trabajadas, para quienes laboraron entre 51 y 75 horas a la semana ($=4.07,
Cl=[0.52-7.62], p = .025), asi como para quienes trabajaron entre 76 y 100 horas a la
semana (B=7.27, CI=[2.86—11.69], p = .001) y para quienes trabajaron mas de 100 horas
semanales (p=7.27, CI=[0.06-14.49], p = .048).

Esta relacion también se encontré en estudios latinoamericanos: Dannia Robles (33) en una
investigacion con residentes de medicina familiar en Colombia concluyé que cumplir mas
de 66 horas de practica asistencial a la semana era una condicién predisponente para la
presentacién de sindrome de Burnout, esta situacion se vio reflejada en el 75% de quienes
presentaban Burnout. Rosas et al. (36) en México, encontraron una asociacion leve y
estadisticamente significativa entre la carga de trabajo y el sindrome de Burnout, los autores
hallaron que el Burnout era directamente proporcional a la cantidad de horas de trabajo
(ro=0.229, p = .032); igualmente determinaron que los residentes con una carga horaria
superior a 80 horas tenian 7.3 veces mas riesgo de presentar Burnout, comparados con
aquellos que tenian una carga menor (RR 7.34, IC 95% [2.1, 58.7]). Goii et al. (18) en
Uruguay concluyeron que tanto para especialistas como para residentes la elevada carga
horaria semanal se percibe como un factor de alto impacto para el desarrollo del sindrome
de Burnout. Igualmente, Aldana et al. (35) observaron diferencias estadisticamente
significativas (p < .05) para la dimension de agotamiento emocional entre quienes trabajaron
mas de 80 horas semanales respecto de quienes laboran menos de 80 horas semanales
(32.4+- 14.7 vs 27.6 +-14.0 respectivamente). Por ultimo Gouveia et al. (8) describen en
sus hallazgos que el 76.4% de los residentes que presentaban Burnout trabajaban hasta
24 horas adicionales y el 56.6% trabajaban mas de 60 horas semanales.

Turnos nocturnos y trabajo en fines de semana

Los turnos nocturnos fueron ampliamente relacionados con la aparicion del Burnout, tal
como se evidencié en seis de los estudios analizados. En una investigacion de corte
transversal realizada en China por autores Huang et al. (20) se hallé6 que hacer turnos
nocturnos constituye un factor de riesgo para la aparicion del Burnout; el analisis bivariado
mostré que los residentes que habian hecho turnos nocturnos durante el ultimo mes tenian
mayor agotamiento emocional (t=-3.225, p = .001) y mayor despersonalizacion (t= -3.545,
p =.001) al compararlos con aquellos que no habian hecho este tipo de turnos en el ultimo
mes. Esta relacion se mantuvo en el analisis de regresion. Este resultado también se
observo en el estudio realizado por Marchalik et al. (26) en el que identificaron que tras el
analisis multivariable, unicamente los residentes europeos tenian mayor asociacion entre
el Burnout y tener tres fines de semana de guardia por mes (OR 8.3 95% Cl 1.2-5.9p =
.033). Asi mismo, en México Rosas et al. (36) en un estudio realizado con residentes de
primer afio concluyeron que aquellos que tenian turnos mayores a 48 horas a la semana
presentaban con mayor frecuencia el sindrome de Burnout (ro=,34, p = .001). También
identificaron asociacion estadisticamente significativa con el tiempo de guardia y el
agotamiento emocional (p = .001) y el tiempo de guardia y la despersonalizacion (p = .022).

Cabe mencionar que Gofi et al. (18) identificaron como uno de los factores de alto impacto
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tanto para residentes como para especialistas el tiempo promedio de trabajo nocturno. De
igual forma Willems et al. (37) en un estudio que desarrollaron en Bélgica identificaron los
turnos de 24 horas como un estresor negativo para el sindrome de Burnout. Se puede
mencionar que en un estudio realizado en Brasil, Gouveia et al. (8) identificaron que dentro
del perfil profesional de los residentes, la mayoria hacian mas turnos para complementar
sus ingresos (84.5%) e incluso el 75.6% hizo cuatro o mas turnos nocturnos en el ultimo
mes.

Maltrato en el servicio
El maltrato se encontré asociado con Burnout en tres de los estudios analizados.

Baker et al. (31) llevaron a cabo un estudio con el objetivo especifico de evaluar el maltrato
en residentes de cirugia general de Estados Unidos, si bien, no encontraron relacion entre
maltrato y Burnout al combinar todos los comportamientos (rho=0.119, p = .12), si se
encontrd relacién para comportamientos individuales como la humillaciéon publica (rho=
0.21, p = .006), que también se relaciondé con mayores puntajes para el dominio de
agotamiento emocional (rho=0.20 p = .009) y despersonalizacion (rho=0.265, p = .005).
Esto se corrobord en el analisis multivariado que mostré que habia mas riesgo de
agotamiento emocional con las humillaciones publicas (OR: 0.53; IC 0.10-0.97). Los autores
determinaron que comportamientos como el hecho de que otros tomen crédito por el trabajo
realizado incrementé el riesgo de Burnout (rho=0.20, p = .009), asi como las tareas
asignadas como castigo (rho=0.19, p = .01), y el acoso basado en género (rho=0.194, p =
.011) condiciones estas que precedieron mayores puntajes de agotamiento emocional. De
la misma manera los autores correlacionaron las tareas asignadas como castigo
(rho=0.191, p = .012) y las amenazas a la reputacion (rho=0.191, p = .013) con altos
puntajes en despersonalizacién. Un dato importante a tomar en cuenta es que encontraron
que el maltrato por parte de médicos miembros del equipo mostraba aun mayor correlacién
con Burnout y también asociaron el maltrato por miembros de la facultad con mayor
despersonalizacién (rho=0.159, p = .037) (31).

Asi mismo Pacovilca et al. (24) en su estudio realizado en el Peru encontraron que las
amenazas contribuian significativamente al desarrollo de sindrome de Burnout (RPc=2.10;
IC 95%=1.56-2.83); a pesar de que las demas formas de violencia no se asociaron. De igual
modo Aldana et al. (35) en México identificaron que aquellos residentes que referian que
existia bullying tenian mas riesgo de desarrollar Burnout (OR=2.17, CI [1.3, 3.8], p < .01).

Ambiente laboral deteriorado

En gran cantidad de los articulos (n=7) se identificaron caracteristicas relacionadas con el
ambiente laboral como factores asociados al Burnout, algunos de los hallazgos relevantes
son los que se exponen a continuacion.

En un estudio en residentes de neurocirugia de Estados Unidos, Attenello et al. (32)
definieron que los factores notables asociados con el Burnout fueron: control deficiente
sobre el propio horario (61%), comparieros residentes hostiles (31%) y profesores hostiles
(36%) (OR 4.07, p = .008). Asi mismo los autores Lichstein et al. (28) identificaron que la
falta de apoyo de compainieros residentes incrementaba el riesgo de presentar altas escalas
de despersonalizacion (OR 2.52; 95% Cl, 1.52-4.18; p < .01) y falta de realizacion personal
(OR 2.85; 95% CI, 1.54-5.28; p < .01). Igualmente, la falta de apoyo del programa de
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residencia se relacioné con mas riesgo de presentar agotamiento emocional (OR 3.33; 95%
Cl, 2.00-5.56; p < .01) y falta de realizacion personal (OR 2.33; 95% ClI, 1.32-4.00; p = .01).
A su vez en un estudio realizado en residentes y especialistas de medicina interna de
Uruguay, Gofi et al. (18) identificaron la percepcion de malas condiciones de higiene y
seguridad de los lugares de trabajo como un factor de alto impacto para el Burnout, tanto
en médicos residentes como especialistas.

Cabe mencionar que en Bélgica Willems et al. (37) realizaron un estudio retrospectivo y
hallaron que tras un analisis cualitativo de una encuesta en residentes, se identificaron
como estresores negativos los siguientes: la retroalimentacion negativa o evasion de
retroalimentacion, la falta de apoyo social del supervisor y del personal, la ausencia de
reconocimiento, la posiciéon aislada, la competencia con compafieros de residencia, los
conflictos y tension en el lugar de trabajo y los conflictos o ambigliedad del rol.

Algunos estudios encontraron hallazgos que muestran asociacion con ciertos aspectos del
ambiente laboral, como es el caso de un estudio en residentes de emergencias de Estados
Unidos, en el cual los autores Kimo Takayesu et al. (21) encontraron que la menor
autonomia clinica y administrativa se correlacioné con mayor prevalencia de Burnout.

También se encontraron asociaciones protectoras: en un estudio que se llevé a cabo en
China, los autores Geng et al. (25) demostraron que el apoyo social, los amigos en el trabajo
y sentirse atendido por el hospital son factores importantes para proteger contra el Burnout.
También en China, Huang et al (20) identificaron el soporte social como un factor protector
leve pero significativo.

Acceso a servicios de salud mental

Dos de los estudios analizados encontraron asociacion con Burnout y acceso a servicios
de salud mental. Marchalik et al. (26) en un estudio en residentes de Estados Unidos y
Europa relacionaron la falta de acceso a servicios de salud mental con Burnout solo en los
residentes estadounidenses (OR 3.5, p = .006), describieron que los residentes de Europa
presentaban Burnout en tasas mas bajas que los residentes de EE. UU por el facil acceso
a servicios de salud mental (16% frente a 84%, p < .001). Estos mismos autores hallaron
en un estudio realizado en Estados Unidos, que el acceso a servicios de salud mental
reduce la prevalencia de Burnout (n =39/70, 49.4%) en comparacién con los casos que
tuvieron dificultad para acceder a dichos servicios (n=54/65, 84.4%), y ain mas notoria la
diferencia con quienes no tuvieron acceso (n=51/68, 75%, p < .001). De la misma manera
la falta servicios de salud mental se asocié con mayor probabilidad de Burnout (OR 5.38,
IC 95% 2.20-13.16, p < .001 y OR 2.33, IC 95% 1.07-5.07, p = .034) (27).

Acceso a Tutorias

La posibilidad de acceso a tutorias académicas dentro del lugar de residencia se asocio
con una disminucién del Burnout. En un estudio que se realizé en residentes de urologia de
Europa y Estados Unidos, Marchalik et al. (26) encontraron que los residentes que
informaron disponibilidad de programas de tutoria estructuradas presentaron menor
posibilidad de presentar Burnout (25% frente a 75%, p < .001), asi mismo, en otro estudio
de este mismo autor realizado unicamente en Estados Unidos con residentes de urologia,
Marchalik et al. (27) identificaron niveles significativamente mas bajos de Burnout en
quienes accedieron a las tutorias (n=56/93, 60.2%) en comparacion con aquellos sin acceso
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(n=88/118, 74.6%, p = .019). De igual forma, en un estudio realizado con residentes de
neurocirugia, Attenello et al. (32) identificaron que la probabilidad de asistir a tutorias
protegio significativamente contra el Burnout (OR 0.338, p = .031). A su vez, el estudio
transversal realizado en China, por Geng et al. (25) mostré que el recibir apoyo oportuno
del supervisor podria constituir un factor importante para disminuir la incidencia del Burnout.

A continuacion, se consolidan los resultados de los 10 estudios mas relevantes en la Tabla
1.
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Tabla 1. Tabla resumen de resultados de los articulos consultados

Autores St Tipo de | Tamafio Objetivo Caracteristicas e
/ Ao Estudio | Muestra Poblacién/Regién
Marchalik Estados Estudio 211 residentes | Describir la prevalencia y | Residentes de urologia de Estados Unidos | Identificaron Burnout en 149 residentes (40%); Estados Unidos
et al. | Unidos Transversal de urologia | los predictores del Burnout | y 4 paises europeos (Bélgica, Italia, Francia | 38% y Europa 44%.
(2019) Descriptivo estadounidens | en residentes de urologia | y Portugal).
es y 158 | de EE. UU.y Europa Indicaron asociacion con incremento de Burnout con la
residentes de insatisfaccién por el equilibrio entre la vida personal y laboral
urologia (EE.UU. 68% frente a 30%, Europa 80% vs 37%) (OR 4,5, p <.001),
europeos. mientras que la lectura no médica (OR 0,6, p = .001) y la tutoria
estructurada (OR 0,4, p = .002) se asociaron disminucién del riesgo
de Burnout.
Attenello Estados Estudio 346 residentes | Analizar la extensién del | Residentes en formacion de neurocirugia | Identificaron una tasa de Burnout del 67%, siendo estas mas altas
et al. | Unidos Transversal de Burnout en residentes, la | miembros de la Asociacion Americana de | en el 2do y 3er afio de residencia (76%),
(2018) neurocirugia satisfaccion con la carrera | Cirujanos Neuroldgicos (AANS), el 78%
y otras variables | hombres, la mayoria entre 26 y 35 afios | ldentificaron factores asociados con Burnout como profesores
relacionadas con la calidad | (92%). hostiles (OR 4.07, p = .008), factores estresantes sociales fuera del
de vida. trabajo (OR 4,52, p = .008), deudas (OR 1,78, p = .003) y no haber
logrado un adecuado balance entre el trabajo y la vida personal (OR
4.37, p <.0001)
Indicaron que la tutoria protegié contra el Burnout (OR 0,338, p =
.031).
Gouveia et | Brasil Estudio 129 médicos | Determinar la prevalencia | Residentes matriculados en el programade | En este estudio la prevalencia del Burnout fue del 27,9%.
al. (2017). Transversal residentes del sindrome de burnout | residencia médica en el Hospital de
Descriptivo entre médicos residentes | Clinicas de Pernambuco, de los cuales la | Asociaron con Burnout haber sufrido algin evento estresante en los
de diversas especialidades | mayoria eran: menores de 28 afios | Ultimos seis meses (RP: 8,10; 95IC 1,2-57,2) y ser residente de
y evaluar  factores | (52,9%), mujeres (51,9%), solteros | especialidad quirdrgica (RP: 1,99; 95IC 1,2-3,3).
asociados. (66,1%) y sin hijos (87,9%). . . ) i
Identificaron que los residentes con Burnout realizaban mas turnos
(84,5%), trabajaban hasta 24 horas adicionales (76,4%), realizaban
cuatro o mas turnos nocturnos en el mes (75,6%) y trabajaban mas
de 60 horas semanales (56,6%).
Marchalik Estados Estudio 211 residentes | Determinar la prevalencia | Residentes de urologia de Estados Unidos, | 68,2% cumplieron los criterios de Burnout.
et al. | Unidos Transversal de urologia del Burnout en residentes | inscritos en un programa académico.
(2019) de urologia y examinar la Los factores como leer para relajarse (p = .022), pasar tiempo con

influencia de factores
personales, programaticos
e institucionales en las

la familia (p = .025) y acceso a programas de tutoria (p = .019)
protegieron contra el Burnout.

Los servicios de salud mental no disponibles o de dificil acceso se
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Autores

" Pais Tipo de | Tamafio Objetivo Caracteristicas Resultados
/ Afo Estudio | Muestra Poblacién/Regién
tasas de Burnout. asociaron con mayores probabilidades de Burnout (OR 5,38, IC
95% 2,20-13,16, p <.001 y OR 2,33, IC 95% 1,07-5,07, p = .034).
Presentaban mayores tasas de Burnout los que trabajaban =80
horas por semana (77,6%) en comparaciéon con aquellos que
trabajaban < 60 horas (47,1%, p = .044).
Geng et al. | China Estudio 563 residentes | Aclarar la prevalenciay los | Residentes en formacién de un hospital | Identificaron Burnout de 71.05% de los residentes.
(2020) Transversal posibles factores de riesgo | universitario terciario de la provincia de
de Burnout en residentes | Henan. El 60,7% eran muijeres, el 61,8% Encontraron asociacién con Burnout y tener mas de 27 afios, mala
durante la formacion. eran mayores de 27 afios y el 42,8% no calidad del suefio, largas jornadas laborales e insatisfaccién con el
tenia pareja. salario. Ademas, los residentes de segundo y tercer afio tenian mas
riesgo de desarrollar despersonalizaciéon y baja realizaciéon
personal.
Determinaron que el apoyo social, el apoyo oportuno del supervisor,
tener amigos en el trabajo y sentirse atendido en el hospital
disminuian la incidencia del Burnout.
Huang et | China Corte 318 residentes | Evaluar la prevalencia de | Residentes de diferentes especialidades | La prevalencia de Burnout que encontraron fue de 71,4%
al. (2020) transversal Burnout en residentes | de cuatro sitios de entrenamiento en
prospectivo médicos en cuatro sitios de | Shanghai. Identificaron una diferencia significativa entre hombres y mujeres
entrenamiento en para la despersonalizacion (t=3,552, p < .001) y el agotamiento
Shanghai y entender mejor Pertenecian a las especialidades de | emocional (t=2,562, p < .012), a mayor afio de residencia habia
los factores de riesgo y | medicina interna (24,8%), cirugia (18,6%), | asociacion con el agotamiento emocional (F=7,507, p < .001) y la
protectores de Burnout en | obstetricia y ginecologia (12,9%), medicina | despersonalizacion (F=13,727, p < .001), los residentes que
los residentes médicos | familiar (8,5%) entre otras. El 44,3% eran | estaban “casado o en cohabitacion” tenian puntajes mas altos de
chinos. hombres y el 5,7% mujeres. agotamiento emocional (t=-2,039, p = .045) y los que habian hecho
turnos nocturnos tenian mayor agotamiento emocional (t=-3,225, p
=.001) y despersonalizacion (t=-3,545, p =.001).
Identificaron el soporte social y la empatia como factores
protectores para el desarrollo de Burnout.
Ferguson Estados Estudio 144 residentes | Identificar la prevalencia | Residentes de 16 programas de radiologia | Sugirieron mayores niveles de Burnout en residentes junior.
et al. | Unidos Prospectivo de 16 | de Burnoutenlaresidencia | de habla inglesa y francesa de Canada, la | Correlacionaron con mayores niveles de Burnout el estar infeliz con
(2020) programas de | en radiologia de Canada e | mayoria mujeres (88%), entre las edades | el programay la carrera (p < .001).

residencia en
radiologia de
Canada

identificar los factores

contribuyentes.

de 27-29 afios (59%) y de 30 a 32 afios de
edad (39%).

Mayores horas trabajadas daban mayores puntajes de agotamiento
emocional (p = .025) y despersonalizacion (p = .004), pobre balance
vida trabajo se relacionaba con mayor agotamiento emocional (p <
.001), despersonalizacién (p = .006) y menor realizaciéon personal
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Autores

" Pais Tipo de | Tamafio Objetivo Caracteristicas Resultados
/ Afo Estudio | Muestra Poblacién/Regién
(p =.01).
Presentaban menores niveles de Burnout cuando “consultan con
equipos clinicos” (p = .049) y “realizan ciertos tipos de estudios
dificiles” (p = .010).
Kimo Estados Corte 218 residentes | Evaluar la prevalencia de | Residentes de medicina de emergencias | Identificaron una prevalencia de Burnout de 65%.
Takayesu Unidos transversal de medicina | Burnout en residentes de | de 8 programas de entrenamiento
et al. descriptivo de medicina de emergencias, | acreditado. Encontraron mayor prevalencia de Burnout en los residentes en una
(2014) multicéntrico | emergencias | determinar si hay factores relacion comparados con los solteros (60% vs. 40%, p = .002).
individuales, como datos También establecieron que menor autonomia clinica y
demograficos, niveles de administrativa, asi como aquellos residentes con menor
satisfaccion ~ laboral y satisfaccion laboral global tenian mayor prevalencia de Burnout.
tolerancia a la
incertidumbre  en las
decisiones clinicas que se
asocien con  mayores
niveles de Burnout.
Mufioz et | Chile Estudio 103 residentes | Evaluar la presencia del | Residentes de cirugia general de Chile. | Encontraron una prevalencia de Burnout de 72,81%
al. (2018) Transversal de cirugia | Burnout en residentes de | Ambos sexos y LGTBI. Edad menor de 27 -~
general  de | cirugia general en Chile. afios a mayores de 35 afios. Estado civil | !dentificaron la edad como un factor protector para el Burnout (p =
Chile variado. Numero de hijos (o - mayor a 3). .042) (OR 0,8, IC 95% 0,64-0,99).
Establecieron tener hijos como un factor de riesgo para desarrollar
Burnout (OR 4,9 IC 95% 1,03-23,52, p = .045). También
identificaron mayor riesgo de desarrollar agotamiento emocional en
el género femenino RR 5,32 (IC 95% 1,10-25,66).
Vittale Paraguay Disefio 50 residentes | Determinar la frecuencia | 50 residentes de primer a tercer afio de la | Encontraron una prevalencia del sindrome de Burnout del 90%.
Acosta et observacion | de Medicina | de sindrome de Burnout y | especializacion de medicina interna, 52% ) ) o )
al. (2020) al, Interna del | factores de riesgo | fueron mujeres, con un rango de 26 a 34 | Relacionaron el Sexo rnascuhno, el estado C'V'l' soltero y el dormir
descriptivo, | Hospital ~ de | asociados en residentes | afios, 78% eran solteros. menos de 6 horas diarias con el desarrollo del sindrome de Burnout
prospectivo, | Clinicas (San | de Medicina Interna. (OR >1) pero sin significancia estadistica.
de corte | Lorenzo,
transversal. Paraguay).
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Iv. Discusion

El sindrome de Burnout es un problema cada vez mas frecuente entre los residentes
médicos, ademas es un fendmeno preocupante cuando se considera que puede repercutir
en el desempefio, calidad y seguridad de la atencion a los pacientes (7). Dentro de los
estudios revisados, se encontraron en general altas prevalencias del sindrome. Los paises
donde se encontraron prevalencias mas bajas fueron Colombia (6.8%) (33), Brasil (27.9%)
(8), Espana (29.4%) (16) y Peru (31.6 %) (24). En contraste con estos hallazgos, se
evidenciaron altas prevalencias en Inglaterra (41.9%) (15), Chile (72.81%) (17), Jordania
(77.5%) (38) y Paraguay (90%) siendo este ultimo el que reportd una mayor prevalencia
(19). En Estados Unidos se reportaron prevalencias muy diversas cuando se comparan con
las halladas en otros paises, (49.4% (31) y 68.2% (27)), en México también hay una
importante variacion de prevalencias que oscilan entre 72.5% (35) y 21.6% (36). Por el
contrario, otros paises como China mostraron prevalencias similares (71.05%(25)y 71.4%
(20)). De lo anterior se deduce que es un fendmeno mundial con un origen multifactorial,
que puede ser influenciado por el entorno cultural.

Se encontro asociacion para la mayoria de las variables designadas de estudio, aunque en
diversas proporciones. En cuanto a los factores demograficos y ocupacionales la evidencia
es ambigua. Estos estuvieron asociados en varios de los estudios analizados, aunque en
general con resultados heterogéneos. Para el género se encontré asociacion tanto para el
género femenino como para el masculino; aunque el género femenino se identific6 como
factor predisponente en una proporcion importante de los estudios, especialmente en la
dimension de agotamiento emocional. Mufioz et al. (17) proponen una explicacion para esta
asociacion exponiendo que las mujeres tienen varios roles, el profesional, el familiar, y el
social.

En cuanto el estado civil los resultados son también diversos, se hallaron asociaciones tanto
para residentes solteros como casados. Dentro de las posibles explicaciones para estas
asociaciones, se plantea que en los residentes casados o en una relacion de pareja pueden
presentarse conflictos entre el trabajo y el hogar (21). Por el contrario, es posible que el
aumento de Burnout en residentes solteros se relacione con la falta de apoyo social que se
ha descrito como un factor protector para este fendomeno (20).

En cuanto a la edad, también se encontraron resultados inconsistentes, con asociaciones
tanto en los casos con mayor como con menor edad. Una posible explicacion para la
asociacion con mayor edad es que a mayor edad habria mayor madurez personal y
profesional (17). Por el contrario, también se podria plantear que al tener mayor edad se
tienen mayores responsabilidades y por tanto mayores niveles de Burnout.

Para la variable de tener o no tener hijos se encontré una asociacién que apoya mayor
desarrollo de esta patologia cuando se tienen hijos o personas a cargo, aunque se debe
tomar en cuenta que esta asociacion solo se presentd en dos de los articulos analizados;
una posible explicacién puede ser el aumento de la carga de labores en el hogar; Mufioz et
al. (17) aclaran que es importante tomar en cuenta al analizar estos resultados que existe
en la literatura evidencia del fendmeno contrario, porque los hijos actian como factor
protector gracias al soporte social que generan en el ambiente familiar.

De los factores ocupacionales, el area de especializacion resultd ser una de las variables
con resultados mas complejos. Dentro del grupo de articulos analizados, el sindrome de
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Burnout presentd diferencias significativas en las prevalencias entre las diferentes
especialidades médicas. La prevalencia mas baja se encontré en los residentes de
medicina familiar 6.8% en un estudio realizado en Colombia (33). Se encontré también
variacion en residentes de la misma especialidad, para ejemplificar esta afirmacion se traen
a colacion varios ejemplos, el primero en otorrinolaringologia, donde se encontré en Arabia
Saudita una prevalencia del 33% (29), mientras en Estados Unidos se reportd una
prevalencia de 50% (30), igual es el caso en residentes de urologia donde se encontré una
diferencia significativa en la prevalencia de Burnout, con proporciones que variaron entre el
38% y el 68.2% (18,27). Asi mismo ocurre en residentes de cirugia ortopédica y
traumatologia, grupo en el que un estudio realizado en Francia halld la presencia del
sindrome de Burnout severo en el 40% de los residentes (22), en comparacién con un
estudio realizado en Estados Unidos en esta misma especialidad de residentes donde
identificaron Burnout en un 52% de la poblacion estudiada (28).

Las prevalencias mas altas fueron reportadas en residentes de medicina de emergencias
(65%) (21), neurocirugia (67%) (32), cirugia general (72.81%) (17) y medicina interna (90%)
(19).

Teniendo en cuenta estas cifras se podria deducir que, ser residente de un area quirurgica
o clinica no explica significativamente la heterogeneidad en la prevalencia del Burnout, este
puede presentarse en cualquier programa de residencia, con porcentajes variables incluso
para las mismas especialidades.

El afio de residencia es una variable que mostré con frecuencia asociacion con el sindrome
de Burnout, aunque los resultados para esta variable fueron poco concluyentes. Se
encontraron estudios donde habia asociacion con mayor afio de residencia y otros con
menor ano de residencia, incluso se encontraron estudios donde los residentes de ultimo
afo presentaban tanto altos puntajes para la despersonalizacion y el agotamiento
emocional como para la realizacion personal y otros donde se encontraba aumento en
algunos afios de residencia. Una posible explicacion para lo anterior es que la carga laboral
en cada ano de residencia puede variar dependiendo del programa. Por ejemplo, Ferguson
et al. (34) plantean que hay diferencia segin sea el momento en que se toman las
evaluaciones de certificacion en Canada y Estados Unidos, lo que puede influir en el nivel
de Burnout en los diferentes afios de entrenamiento. Atenello et al. (32) establecen que los
cambios de responsabilidad clinica y la toma de decisiones compartidas que varian con el
ano de residencia, contribuyen a este fendmeno. Reed et al. (30) propone que el aumento
de prevalencia de Burnout con los afos de posgrado es atribuible al aumento en la
responsabilidad, la carga laboral y los procedimientos clinicos. Huang et al. (20) proponen
como explicacion para este tipo de resultados que es posible que los residentes de ultimo
afo tengan tareas mas desafiantes, lo que puede llevar a mayor carga de trabajo pero
también puede aumentar su sentimiento de realizacién al completarlas exitosamente.

En cuanto a los factores individuales se pudieron identificar varios factores contribuyentes
a la aparicion del Burnout. Las preocupaciones financieras resulté ser una variable en la
que se encontrod asociacion. Los autores plantean como posible explicaciéon el aumento de
las deudas que se derivan de estudiar una especializacién en medicina, de igual forma
plantean que las deudas llevan a posponer algunos acontecimientos importantes de la vida
como la decision de empezar una familia o0 comprar una casa, lo cual puede resultar en
aumento en los niveles de estrés y Burnout (32).

En la mayoria de los estudios que reportaron relacion entre la satisfaccion con la carrera 'y
el sindrome de Burnout los hallazgos muestran una relacién inversa, es decir, a mayor
insatisfaccion se aumenta la prevalencia de Burnout, sin embargo, no se debe ignorar que
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esta podria ser una consecuencia mas que una causa del sindrome de Burnout. Cabe
resaltar que en algunos estudios se reporté que paraddjicamente a pesar de los altos
niveles de Burnout, los residentes tenian altos niveles de satisfaccion laboral, lo que se
podria deber a que los residentes con Burnout probablemente tenian acceso a una amplia
disponibilidad de procedimientos quirdrgicos, ensefianza estricta, de alta calidad vy
educacion académica regular (29). De igual forma no se puede descartar la posibilidad de
que esto se deba a la subjetividad de las encuestas y la naturaleza episddica del sindrome
(32).

En cuanto a la presencia de estrés no es sorprendente encontrar asociacion con este
fendbmeno considerando que el estrés cronico hace parte del proceso de desarrollo del
Burnout (1). Si bien no se encontré asociacion en gran cantidad de articulos, esto también
se deriva del hecho de que no se evalud esta variable en muchos de los estudios que se
analizaron, por lo tanto, es pertinente evaluar a profundidad el nivel de estrés para buscar
posibles intervenciones efectivas, que pudieran llevar a la prevencion del sindrome de
Burnout.

Respecto a las acciones de prevencion del sindrome de Burnout, fue interesante que no se
encontrd en los estudios analizados asociacion con técnicas de mindfulness que se han
descrito como efectivas para el manejo de Burnout (30), sin embargo, si se encontré
asociacion con la practica del yoga, ejercicio y lectura no médica, aunque se debe
considerar la posibilidad de que la relacion encontrada con estas acciones no se deba solo
a que tienen un efecto protector, sino también a la falta de autocuidado que se puede
presentar a consecuencia del Burnout. Considerando que si se toman en cuenta los efectos
adicionales sobre la salud que pueden tener practicas como la actividad fisica, se deberian
implementar espacios dentro de los programas de residencia que incentiven el ejercicio.

Para el caso de la percepcion del balance vida personal y trabajo se encontré una
importante asociacion entre el Burnout y el desbalance entre estos dos aspectos que, si
bien se encuentra clasificado como un factor individual, puede también tener su origen en
factores institucionales. Posibles explicaciones para esta asociacion son: las largas horas
de aprendizaje que se requieren en las residencias (34), la sobrecarga laboral, la alta
competitividad y la exigencia de altos niveles de eficiencia que pueden llevar a que los
residentes utilicen horas adicionales para completar las tareas asignadas (24). Los habitos
de suefo como factor individual es una de las variables que se encuentra relacionada con
el balance vida — trabajo. Aunque no se encontr6 una relacién importante entre el suefio y
el sindrome de Burnout, este es un fendmeno que requiere de estudios adicionales si se
considera la alta prevalencia de falta de horas de suefio y la calidad de suefio encontrada
en los residentes.

Como se expuso anteriormente, el fenémeno de la sobrecarga laboral incluye varias de las
variables estudiadas. Dentro de los factores institucionales uno de los que aportdé mayor
relacion fue la carga horaria que muestra asociacién en casi la mitad de los estudios
analizados, lo que indica que ésta podria ser un factor significativo para el desarrollo del
sindrome de Burnout, aun mas, varios estudios reportaron una asociacion que es
dependiente del volumen y aumenta a medida que se incrementa el nimero de horas
trabajadas. Rosas et al. (36) lo describen como uno de los nudos criticos para iniciar los
cambios necesarios para el manejo de Burnout. Nimer et al. (38) también mencionan que
el control de las horas de trabajo podria ser una solucién apropiada para abordar este
problema, sin embargo, aclaran que se deben tomar en cuenta los efectos de la disminucién
de las horas de trabajo sobre la calidad del entrenamiento que reciben los residentes.
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De igual forma, en relacién con la sobrecarga laboral se encuentran los turnos nocturnos,
en los cuales también se describid una relacién con el sindrome de Burnout, aunque su
asociacion se encontré en menor cantidad que lo descrito para las horas de trabajo.

De lo anterior se deduce que el manejo de la sobrecarga laboral, incide en el manejo de los
horarios, el balance vida trabajo, los turnos nocturnos y la cantidad y calidad del suefio y
por ende en la aparicion del Burnout. Una intervencién preventiva puede considerar la
educacion sobre técnicas de manejo de tiempo, identificacion de sefales de alerta
temprana y solicitud de apoyo social, asi como control de la cantidad de actividades que
realizan los residentes de medicina (34).

Otros factores institucionales con los que se encontré asociacion fue el maltrato en el
servicio, aunque no se evalué en muchos de los estudios, su asociacién se centra en ciertas
conductas especificas que resultan inaceptables, especialmente en ambientes de
aprendizaje. EI mal ambiente laboral también se hallé asociado al sindrome de Burnout, en
especial por las deficiencias estructurales, la falta de apoyo social de comparieros y de las
instituciones y las malas relaciones laborales, o que habilita un gran niumero de alternativas
para implementar estrategias de mejoramiento.

Asi como se evaluaron estrategias para el manejo a nivel individual, también se evaluaron
algunas intervenciones institucionales que han mostrado ser efectivas para el manejo de
esta patologia siendo estas el acceso a servicios de salud mental y a tutorias que se
constituyen en factores protectores ante el Burnout. Si bien el acceso a estos servicios se
reportd en muy pocos estudios, convendria investigar sobre su utilidad como accién
preventiva.

Conviene igualmente mencionar las limitaciones de este estudio que guardan relacion en
primer lugar con el tipo de analisis, pues el enfoque cualitativo si bien es pertinente, puede
resultar insuficiente a la hora de construir evidencia cientifica. En segundo lugar, los
resultados desiguales en los estudios analizados pueden depender de diferentes
definiciones para sindrome de Burnout, asi como de diferentes métodos para el estudio de
sus sintomas, lo que hace dificil la comparacién de los estudios (20). El Maslach Burnout
Inventory (MBI) que fue la herramienta de medicion mas utilizada, tiene varias versiones, y
se presenta en varios idiomas, lo que puede resultar en interpretaciones diferentes,
adicionalmente hubo estudios que utilizaron otras herramientas de medicién lo que incide
en la interpretacion de los resultados. En tercer lugar la formacion de residencia difiere de
un pais a otro y de un programa a otro, por lo que no se puede generalizar la interpretacion
de las prevalencias de Burnout para todas las especialidades (7,15,29,32). En ultimo lugar,
la variabilidad en los resultados también podria deberse a la muestra de cada estudio y a
las variables escogidas para analizar en cada uno de ellos (8), ya que los resultados de los
estudios analizados, al tratarse en su mayoria de encuestas, puede tener una variabilidad
importante tanto en el nimero de respuestas como en la calidad de las mismas.
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V. Conclusiones

El sindrome de Burnout es un problema de salud prevalente en los residentes médicos, con
consecuencias en su proceso de educacién y probablemente en los resultados del
desarrollo de su especializacion. Se identificaron varios factores asociados a este sindrome,
dentro de los que se incluyen factores individuales e institucionales. Los factores
demograficos mostraron asociaciones variables, tendiendo a encontrar mayores niveles en
residentes mujeres y con personas a cargo. Uno de los factores ocupacionales que se
encontro relacionado con mas frecuencia es el afio de residencia, sin embargo, el analisis
de las tendencias mostré variabilidad, algunos estudios indicaron que el Burnout aumentaba
con mayor afio de formacioén, mientras otros mostraron la asociacion contraria.

Con respecto al area de desarrollo de los residentes médicos, incluida como factor
individual, no se encontré6 que ser residente de un area quirdrgica o clinica especifica
explicara significativamente la heterogeneidad en la prevalencia del Burnout, aunque a
menudo se plantea que los residentes de cirugia experimentan mayor estrés y acoso
durante su formacién. Se deduce que las diferencias en las prevalencias de Burnout son
principalmente dependientes de las diferencias entre los programas de formacion que
pueden actuar como determinantes para el desarrollo del Burnout. Independiente del
programa se encontré que los residentes médicos con Burnout pueden ser propensos a
arrepentirse de haber elegido su carrera y considerar dejarla. Un factor individual con
importante relacion fue el desbalance vida - trabajo, posiblemente asociado a la carga
laboral. Por otro lado, se encontraron intervenciones efectivas para su manejo como el
yoga, el ejercicio y la lectura no médica.

Se identifico que los factores institucionales desempefian un papel importante en el Burnout
de los residentes médicos, en especial aquellos relacionados con la carga laboral como las
horas de trabajo y los turnos nocturnos, lo que lleva a considerar la carga laboral como un
punto cardinal en la estructuracion de esta patologia. Otros factores institucionales como la
tutoria estructurada y el acceso a servicios de salud mental actian como protectores del
sindrome, y a su vez, la carencia de los mismos actua como factor de riesgo del Burnout.
Llama la atencién la incidencia de conductas de maltrato en los programas de residencia,
condiciones que, si bien no tuvieron una importante relaciéon con la aparicion del Burnout,
son factores que se deben intervenir prioritariamente.

También se reconocié que el apoyo organizacional, el profesional y el social son
fundamentales como factores protectores frente al Burnout, lo que podria apuntar hacia su
fomento, al igual que el acceso a las tutorias y a los servicios de salud mental. Tomando en
cuenta la heterogeneidad en los hallazgos de los factores demograficos y la falta de
asociacion con alguna especialidad o afio de residencia estas intervenciones no deberian
depender del nivel de formacion ni de otras caracteristicas individuales, sino que deben
estar disponibles para todos los residentes. De igual forma las acciones de prevencion
prioritarias deben estar dirigidas a los factores institucionales, especialmente en el control
de la carga laboral de los residentes.
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VI. Recomendaciones

Las altas tasas de Burnout entre los residentes de especialidades médicas quirurgicas o
clinicas sirven como un llamado a prestar mayor atencién a este importante tema.

Realizar cambios institucionales de bajo costo y faciles de implementar puede ser el punto
cardinal del control de este fendmeno. Las intervenciones se deben iniciar con el control de
la carga laboral, incluyendo el control de todos los factores que contribuyen a esta.
Intervenciones como el acceso oportuno a tutorias estructuradas dentro de los programas
y a servicios de salud mental se deben tomar en consideracién para prevenir este
fendmeno, asi como el control del estigma asociado con la busqueda de ayuda.

Las habilidades sociales como la comunicacion, la empatia y la capacidad de trabajar en
equipo son habilidades importantes que deben desarrollarse durante la formacion médica.

En futuros estudios se deberia centrar la atencién en las estrategias institucionales para
gestionar los factores relacionados con el Burnout entre los residentes.
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