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Introduccion: El estrés merece especial atencion dentro de lo que seria la salud mental, teniendo en cuenta
que estados prolongados de estrés podrian acarrear estados depresivos o de ansiedad severos. Las labores
hospitalarias son uno de los trabajos de fuente innata para el estrés, este trabajo se enfocara en el estrés en
médicos residentes. Objetivo: Determinar el sindrome de Burnout en médicos residentes de un hospital
publico de la ciudad de Aregua en el afio 2020. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, muestra no probabilistico por conveniencia, desde junio hasta agosto de 2020, de 24 encuestas,
en el Hospital Nacional del Cancer (Aregua). Se aplicd Cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Healt
Service Survey (MBI-HSS). Resultados: Se analizaron 24 encuestas. Edades comprendidas entre 24 y 34 afios
(28,875+3,0405). Se reportan a 12 residentes con Sindrome de Burnout, equivalente al 54,2% de la muestra.
Realizacidn personal baja con 66,7% (16); Agotamiento emocional alto 45,8% (11); Despersonalizacidn alta
50% (12). Conclusion: En la presente investigacion se encontrd que el 54,2% de los residentes encuestados
son categorizados con Sindrome de Burnout. Se resalta la investigacion de Jacome et al donde el 47,5% de
los residentes fueron categorizados con Sindrome de Burnout; mientras que, en el estudio de Estigarribia et
al se encontré una baja prevalencia del Sindrome de Burnout, equivalente al 22%; esta diferencia se puede
deber al instrumento que fue utilizado en ambos estudios, tratdandose del MBI..
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ABSTRACT

Introduction: Stress deserves special attention within what would be mental health, taking into account that
prolonged states of stress could lead to severe depressive or anxiety states. Hospital work is one of the innate
source jobs for stress, this paper will focus on stress in medical residents. Objective: To determine the
Burnout Syndrome in medical residents of a public hospital in the city of Aregua in the year 2020. Method:
Descriptive, cross-sectional, non-probabilistic observational study from June to August 2020, of 24 surveys,
at the National Cancer Hospital (Aregua). Maslach Burnout Inventory - Healt Service Survey (MBI-HSS)
questionnaire was applied. Results: 24 surveys were analyzed. Ages between 24 and 34 years
(28,875+3,0405). Twelve residents with Burnout Syndrome were reported, equivalent to 54.2% of the
sample. Low personal realization with 66,7% (16); high emotional exhaustion 45,8% (11); high
depersonalization 50% (12). Conclusion: In the present research it was found that 54.2% of the residents
surveyed are categorized with Burnout Syndrome. Jacome et al's research is highlighted where 47,5% of the
residents were categorized with Burnout Syndrome; while, in the study of Estigarribia et al a low prevalence
of Burnout Syndrome was found, equivalent to 22%; this difference can be due to the instrument that was
used in both studies, being the MBI.
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INTRODUCCION

El estrés se considera, por la Organizacién Mundial de
la Salud, como una de las enfermedades de gran riesgo
en el siglo XXI que llega a afectar al 4,4 % de la
poblacion mundial (1). El estrés generalmente se
encuentra asociado con el ambito laboral (2). Es por
esto que el riesgo de agotamiento aumenta
significativamente en ciertas ocupaciones,
especialmente para los trabajadores de la salud (3). Ya
que afecta homeostasis y desencadena multiples
problemas de salud y de rendimiento en el trabajo (4).

Al conjunto de manifestaciones psicoldgicas e incluso
fisicas cuyo origen reside en la presion que sufren los
profesionales al trabajar en relaciéon directa con
personas y que se encuentran sometidos a estresores
laborales, se lo llama Sindrome de Burnout (5).

En un campo mas especifico, se encuentran los
médicos residentes, estos se hallan bajo la presidn
extra que sugiere el hecho de ser estudiantes vy
trabajadores a la vez. El nivel de estrés puede
sobrepasar su capacidad de afrontamiento y poner en
riesgo o alterar su salud psicolégica (6). Asi como
afectar su relacidn con los pacientes (7,8).

El interés del estudio del Sindrome de Burnout se
evidencia en diferentes paises que determinan cifras
del sindrome en los profesionales de la salud que van
desde el 31 % hasta un 42,2 % (9). En la Republica del
Paraguay ya se registran investigaciones que abarcan
distintos enfoques para el mismo sindrome en servicios
especificos, hospitales e incluso en universitarios (10—
12).

La finalidad de este trabajo es la de poner en evidencia
el nivel de estrés a los que son sometidos los médicos
residentes del Instituto Nacional del Cancer; ademas
de aportar una fuente informativa y de conocimiento
de la situacidn actual de los profesionales.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de
corte transversal desde junio hasta agosto de 2020, en
el Instituto Nacional del Cancer (Aregud), Paraguay. Se
incluyeron en el estudio a médicos residentes de los
servicios del Instituto Nacional del Cancer, con edades
comprendidas entre 24 a 34 afos. La seleccidn de la
muestra se realiz6 a través de técnicas no
probabilisticas, por conveniencia.

Se realizé el calculo de tamafio de muestra mediante la
formula de proporcion poblacional. La muestra de
residentes necesarios para el estudio fue=24,
considerando una poblacién de N=25 residentes,
confianza del 95 % (Z=1,96), margen de error E=5 % y

proporcién de éxito p=q. Se midieron 28 items
repartidos en 3 categorias: sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, aflo de residencia), desgaste
temporal (guardias por semana, horas de guardia por
semana) y sindrome de burnout.

Se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory- Healt Service Survey (MBI-HSS), adaptado
para la poblacién hispanohablante que consta de 22
preguntas con formato Likert de 7 alternativas: O-
Nunca, 1- Alguna vez al aiio o menos, 2-Una vez al mes
0 menos, 3- Algunas veces al mes, 4- Una vez a la
semana, 5- Varias veces a la semana, 6- Diariamente.
Su puntaje maximo es de 132 puntos y consta de 3
subescalas: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacidn, Realizacién Personal. El
instrumento posee un alfa de Cronbach de 0.74 que
indica una buena confiabilidad (13).

Subescala de Agotamiento Emocional (AE). Consta de 9
preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuaciéon maxima 54, cuanto mayor es la puntuacion
en esta subescala mayor es el agotamiento emocional,
se categoriza de la siguiente manera: bajo [0-18],
intermedio [19-26], alto [27-54].

Subescala de Despersonalizacién. Esta formada por 5
items. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacién
maxima es de 30 puntos, cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la
despersonalizacidn, se categoriza de la siguiente
manera: bajo [0-6], intermedio [7-9], alto [10-30].

Subescala de Realizacién Personal. Se compone de 8
items. Evalia los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal en el trabajo. La puntuacion
maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion
personal, se categoriza de la siguiente manera: bajo [0-
29], intermedio [30-39], alto [40-48].

Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico
para medir la existencia o no de burnout, puntuaciones
altas en Agotamiento Emocional y Despersonalizacion
y baja en Realizacion Personal definen el sindrome.
Para el procesamiento de la informacidn se creé una
base de datos en el software Microsoft Office Excel
2013. Se excluyeron todas las encuestas incompletas,
en blanco o mal llenadas. Posteriormente, se exportd
la base de datos al programa PSPP (1.0.1-g818227),
donde se realiz6 el andlisis de los datos.

Las variables cualitativas se presentan con frecuencias
y porcentajes. Las variables cuantitativas con
distribucién normal se presentan con medias vy
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desviacidn estandar. El presente estudio fue realizado
siguiendo los lineamientos establecidos en |Ia
declaracion de Helsinki, mediante un consentimiento
informado proporcionado previo a la realizacién de la
encuesta y manteniendo el anonimato.

RESULTADOS

Fueron analizados

las encuestas de 24 médicos

residentes de un Hospital Publico en Aregud. En la

Tabla 1 se puede apreciar que predomina el sexo
Femenino, con una frecuencia de 16 personas, lo que
equivale al 66,7 % del total de encuestados. La mayoria
de los médicos encuestados afirman un estado civil de
soltero, con una frecuencia de 20 personas,
equivalente al 83,3 % de la muestra. Los mismos
realizan con mayor frecuencia ente 2 y 3 guardias por
semana.

TABLA 1. VARIABLES CUALITATIVAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER EN AREGUA, 2020

(n=24).
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 8 33,3
Mujer 16 66,7
Estado civil Casado 3 12,5
Soltero 20 83,3
Union libre 1 4,2
Afos de residencia Primero 4 16,7
Segundo 7 29,2
Tercero 5 20,8
Cuarto 8 33,3
Guardias por semana 0 5 20,8
10 3 12,5
2,0 8 33,3
3,0 8 33,3
Sindrome de Burnout  Si 13 54,2
No 11 45,8
Realizacién personal Alto 3 12,5
Medio 5 20,8
Bajo 16 66,7
e M s
Medio 2 8,3
Bajo 11 45,8
Despersonalizacién Alto 12 50,0
Medio 2 8,3
Bajo 10 41,7

En la Tabla 2 se puede apreciar que la edad media de
dichos profesionales fue 28,8 + 3,04. Los encuestados
afirman de 18 a 140 horas de servicio a la semana con
una media de 75,67 + 31,18. La puntuacidon mdaxima
obtenida mediante el cuestionario de MBI-HSS fue de
94 puntos y la puntuacion minima fue de 11 con una

media de 51,54 + 28,97. Respecto al desgaste laboral,
en la Tabla 3, los residentes de segundo afio presentan
una mayor frecuencia de guardas por semana, asi
como una media de 119,6 + 11,9 horas.
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TABLA 2. VARIABLES CUANTITATIVAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER EN AREGUA, 2020

Variable
Edad
Horas de Guardia por semana
Sindrome de Burnout

Realizacién personal
Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Mi

(N=24)

nimo
24
18
11

5
2
0

Maximo Media Desvio Estandar
34 28,87 3,04
140 75,67 31,18
94 51,54 28,97
46 22,13 13,37
39 20,25 13,18
20 9,17 7,54

TABLA 3. DESGASTE LABORAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER EN AREGUA, 2020 (N=24)

Ao de residencia  Guardias Frecuencia Porcentaje Media (horas por Desviacion tipica
semanales semana)

Primer afio 1 25 60,0

3 3 75 72,0 46,8
Segundo afio 0 1 14,28 55,0

2 1 14,28 84,0

3 5 71,44 119,6 11,9
Tercer ano 0 1 20 55,0

1 1 20 55,0

2 3 60 68,3 12,6
Cuarto afio 0 3 37,5 45,3 8,1

1 2 25 54,0 25,5

2 3 37,5 81,3 23,2

La aparicion de sindrome de Burnout es mas frecuente
en residentes que no cumplen con ninguna guardia, ya
que el 80 % de los que no tienen guardia reportan
sindrome de Burnout. Asi mismo el 66,6 % de los que
tienen una guardia, el 37,5 % de los que tienen dos
guardias y el 50 % de los que tienen tres guardias.

DISCUSION

En el presente estudio se tuvo como principal objetivo
determinar el nivel de sindrome de Burnout en
médicos residentes del Instituto Nacional del Cancer de
Paraguay. En este punto, es propicio sefialar que no se
encuentran publicaciones de trabajos de investigacion
que determinen el nivel de este sindrome en dicho
instituto.

En cuanto a las variables sociales que se consideraron
en el presente estudio, la mayoria son del sexo
femenino, con edades comprendidas entre 24-34 afios,
con una media de 28,87 +3 ,04 y estado civil
predominantemente soltero. Los presentes resultados
concuerdan con los de Marecos-Bogado donde se
estudia un rango etario similar entre 23-34 afios con
una media de 28,86 + 1,89 y donde predomina el sexo
femenino, asi como los residentes encuestados
afirman estar en la categoria de solteros en su estado
civil (14).

El 75 % de los residentes de primer afio tienen
sindrome de Burnout, el 28,58 % de los residentes de
segundo afio, el 60 % de los residentes de tercer afio y
el 62,5 % de los residentes de cuarto afio.

A su vez, se encuentran resultados sociales similares en
investigaciones de dicho sindrome en residentes del
Paraguay, donde el rango etario se comprende entre
26-31 afios y predomina el sexo femenino y solteros
como estado civil (12); asi como otro estudio donde la
edad media de residentes de un hospital paraguayo fue
de 27,65%2,37 afios, principalmente del sexo femenino
y solteros en su estado civil (15). Sin embargo, el
estudio de Estigarribia y colaboradores registra un
rango etario mas amplio, se incluye a residentes de 25-
55 afios con una media de 35,8 +7,4 y predomina el
sexo masculino (16).

Respecto al desgaste laboral, en la presente
investigacion enfocada en los residentes del Instituto
Nacional del Cancer, no se discrimina por
especialidades, por ende, algunos residentes cuentan
con 3 guardias por semana, mientras que otros no
cuentan con ninguna, como es el caso para la
especialidad de Patologia. De la misma manera, se
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registran trabajos donde se hace presente dicha
discriminacidn entre las variables con el fin de definir la
presencia exacta del Sindrome de Burnout en varios
servicios (14); mientras que otras investigaciones
dirigen su enfoque a servicios hospitalarios paraguayos
especificos como es el caso de Medicina Familiar (12).

A su vez, los residentes que si practican guardias,
registran una actividad media de mas de 70 horas por
semana. La investigacion de Larrea Pinto indica una
cantidad similar, ya que los residentes cumplen con
aproximadamente 80 horas semanales de guardia (17).
Mientras que en el trabajo de Medina et al se registra
una actividad de apenas 44 horas semanales de guardia
médica (18); sin embargo, el estudio de Zambrano
Toala afirma que el registro de médicos residentes con
hasta 120 horas semanales (19). Dicho escenario puede
ser propicio para el desarrollo de sindrome de Burnout.

En la presente investigacidn se encontré que el 54,2 %
de los residentes encuestados son categorizados con
Sindrome de Burnout. Se resalta la investigacion de
Jacome et al donde el 47,5 % de los residentes fueron
categorizados con Sindrome de Burnout (20); esta
similitud se puede deber a que en ambos estudios fue
utilizado el Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey para medir el Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud.

La investigacién de Arayago y colaboradores realizada
en médicos residentes de anestesiologia evidencia que
el 73,3 % de dicho personal cuenta con Sindrome de
Burnout (21); este resultado, que sobrepasa a lo
indicado en el presente trabajo, se puede deber al
instrumento que utilizaron (Mashlac Burnout
Inventory-MBI) y al servicio que enfocaron su estudio
(anestesiologia). Sin embargo, en el estudio de
Estigarribia y colaboradores se encontré una baja
prevalencia del Sindrome de Burnout, equivalente al 22
% (16); mientras que en el trabajo de Marecos-Bogado
se encontré un 24 % de prevalencia para dicho
sindrome (14); esta diferencia se puede deber al
instrumento que fue utilizado en ambos estudios,
tratandose del MBI.

En el presente estudio se encontrd una prevalencia del
66,7 % en residentes con Baja de Realizacién Personal.
Lo cual coincide con Marecos-Bogado donde
encontraron una puntuacion baja en 42,3 % de los
médicos residentes (14). Este resultado discrepa con el
de Jacome y colaboradores debido a que, en dicho
trabajo, se registra una realizacién personal alta,
equivalente al 50 % de los médicos residentes (20).

Se encontrd un igual porcentaje de residentes con la
categorizacion Alta y Bajo para las Afecciones
Emocionales (45,8 % en ambos casos). Estos resultados

coinciden con los de Jacome et al donde también se
registra un nivel Alto y Bajo, lo que equivale a 42,5 %
de su muestra (20). Lo cual discrepa del resultado
obtenido en la investigacion de Mareco-Bogado donde
se registra un 58,7 % de los residentes con alto nivel de
Afecciones Emocionales, mientras un 13,5 % para el
nivel bajo del mismo factor (14).

En esta investigacion, se detecté un alto nivel de
Despersonalizacion en los médicos residentes (50 %).
El mismo resultado, coincide con lo obtenido por
Marecos-Bogado, donde se destaca una alta
puntuacion en despersonalizacion, equivalente al 78,8
% de los médicos residentes (14). Este resultado no
coincide con los obtenidos por Jacome y colaboradores
donde la mayoria de los encuestados obtuvieron un
bajo nivel de despersonalizacién, equivalente al 55 %
de los residentes encuestados (20); esta discrepancia
se puede deber a las caracteristicas sociales vy
demograficas distintas para ambos estudios.

Es apropiado aclarar que este estudio tiene las
siguientes limitantes: residentes no diagnosticados con
sintomatologia depresiva, estrés laboral, asi como los
factores que predisponen a la inestabilidad del estado
de danimo. Sin embargo, esta investigacion actualiza y
amplia la bibliografia existente en el Paraguay sobre el
Sindrome de Burnout, sin mencionar que es el primer
estudio de dicho sindrome en el Instituto Nacional del
Céancer ubicado en Aregua.

Respecto al objetivo general de la investigacién, se
demuestra presencia del sindrome de Burnout en los
médicos residentes del Instituto Nacional del Cancer de
Areguad. Esto deja en evidencia la necesidad de tomar
medidas de accidn para solventar la carga de estrés en
dichos profesionales antes de que dicho sindrome
genere otras patologias psicoldgicas; de esta manera,
lograr optimizar su tiempo y mejorar la relacion
médico-paciente. Se recomiendan los siguientes
puntos: 1) Estudiar con mas detalles las causas que
exponen a los residentes a padecer estrés laboral y en
consecuencia desarrollen Sindrome de Burnout, 2)
Expandir la muestra del estudio de tal manera que
permita analizar y evidenciar la relacidon entre otros
hospitales publicos.
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