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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Burnout representa un problema de salud con gran impacto actualmente, sobre
todo en la profesién médica, a causa de la gran cantidad de horas de trabajo y el estrés que genera la responsa-
bilidad de tomar decisiones que comprometen la vida de los pacientes. Objetivo: determinar la asociacion entre
sindrome de Burnout y funcionalidad familiar en médicos residentes del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncidn, Paraguay (afio 2017). Metodologia: estudio observacional, analitico, de corte transversal.
Se incluyé a médicos residentes del Hospital de Clinicas de especialidades troncales. Para la recoleccién de datos
se utilizé un cuestionario que incluyé datos sociodemograficos, el cuestionario de “Maslach Burnout Inventory”
para medir sindrome de Burnout y el test de Apgar familiar. Resultados: se incluyé a 104 médicos residentes con
una edad promedio de 28,86+1,89 afios; 60,6% fueron de sexo femenino; 40,4% internistas; 33,7% fueron de
primer afio. La frecuencia de sindrome de Burnout fue del 24%; 19,2% presentaron disfuncion familiar leve. No
se encontrd asociacion significativa entre sindrome de Burnout y las variables edad, sexo, estado civil. Se encon-
tré asociacion significativa entre sindrome de Burnout y disfuncién familiar leve y moderada (<0,05). Discusion:
la frecuencia de sindrome de Burnout fue elevada, constatandose asociacion significativa con disfuncion familiar.
En ese sentido, es recomendable crear un sistema de evaluacidn psicoldgica previo al inicio de las funciones como
médico residente, de manera a determinar el impacto real que tiene este rol sobre la salud mental. Asimismo,
seria adecuado contar con un departamento que vele por los derechos y obligaciones del médico residente,
estandarizando las horas de trabajo y descanso, e implementando actividades de ocio y recreacion.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome currently represents a health problem with great impact, especially in the med-
ical profession, due to the large number of working hours and the stress generated by the responsibility of mak-
ing decisions that affect the life of the patient. Objective: To determine the association between Burnout syn-
drome and family functionality in resident physicians at the Hospital de Clinicas of the National University of
Asuncion, Paraguay (2017). Methodology: Observational, analytical, cross-sectional study. Resident physicians
from the Hospital de Clinicas of primary specialties were included. For data collection, a questionnaire was used
that included sociodemographic data, the "Maslach Burnout Inventory" questionnaire to measure Burnout syn-
drome and the family Apgar test. Results: 104 resident physicians were included, with an average age of
28.86+1.89 years; 60.6% were female; 40.4% internists; 33.7% were from the first year of medical residency. The
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frequency of Burnout syndrome was 24%; 19.2% presented mild familial dysfunction. No significant association
was found between Burnout syndrome and age, sex, or marital status. A significant association was found be-
tween Burnout syndrome and mild and moderate family dysfunction (p<0.05). Discussion: The frequency of
Burnout syndrome was high, confirming a significant association with family dysfunction. In this sense, it is ad-
visable to create a psychological evaluation system prior to the start of the functions as a resident physician, in
order to determine the real impact of this role on mental health. Likewise, it would be appropriate to have a
department that oversees the rights and obligations of the resident physician, standardizing work and rest hours,
and implementing leisure and recreation activities.

Keywords: Resident physicians; Burnout syndrome; Family functionality.

INTRODUCCION
Definicion

El sindrome de Burnout se define como un deterioro ocasionado por una excesiva demanda
en los recursos fisicos y emocionales del individuo en su ambito laboral, en especial en los
trabajadores que a diario se encuentran expuestos al relacionamiento con otras personas (1).

Al sindrome de Burnout se lo puede definir desde una perspectiva psicosocial y clinica. Desde
el punto de vista clinico, el sindrome de Burnout es el estado que presenta el individuo como
consecuencia del estrés laboral y que ocasiona un agotamiento, decepcién y pérdida de inte-
rés por la actividad laboral (2).

En la perspectiva psicosocial se define como una respuesta disfuncionante que genera una
tension emocional crénica, especialmente en las profesiones que incluyen actitud de servicio.
El sindrome de Burnout presenta 3 dimensiones compuestas por el agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacidon personal en el trabajo (3).

El agotamiento emocional estd caracterizado por la presencia de fatiga y cansancio que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacién y que hace alusién a la sensacién
de no poder ofrecer mas de si mismo a los demas, a consecuencia de ello, se presenta una
situacion de agotamiento debido al contacto diario y sostenido con personas (4).

La despersonalizacidn se refiere a la actitud negativa, sentimientos distantes y frios hacia otras
personas, en especial a los que prestan los servicios. La irritabilidad, actitud irénica, desmoti-
vacion y actitud de victimizacidn de sus frustraciones son caracteristicas que acompafian a
este componente (5).

Cuando el profesional se presenta ante situaciones en donde las demandas son superiores y
este excede a su capacidad de cumplir en la atencion con calidad, se obtienen respuestas ne-
gativas hacia el mismo, presentandose como sentimiento de bajo logro o incapacidad de rea-
lizacién profesional. Esto conduce a sentimientos de baja autoestima, fracaso profesional e
insatisfaccion laboral (6).
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Importancia

La elevada demanda de trabajo junto con el inadecuado afrontamiento altera la calidad de
vida de los profesionales médicos produciendo un efecto negativo en el desempeiio laboral
de la atencion médica (7).

Un aumento considerable de casos se ha presentado en los ultimos afos, relacionados direc-
tamente con el aumento en la demanda de los servicios de salud por parte de la poblacion (8).

Las actualizaciones médicas, la mayor cobertura en salud y los avances tecnolégicos acompa-
fados del aumento de las demandas, son factores que contribuyen a mejorar la calidad de
vida de los pacientes y a la vez aumentan la sobrecarga de trabajo y carga horaria de los pro-
fesionales de la salud (9).

La mayor presion en el cumplimiento de la prestacidon de servicios predispone al desgaste
emocional del personal de salud, influyendo de forma negativa en el relacionamiento con la
familia (10).

El buen relacionamiento con el nucleo familiar es un factor condicionante para afrontar la
sobrecarga laboral. Su funcionamiento constituye un pilar fundamental en el soporte psicold-
gico para el médico. El estado psicoldgico vy fisico del médico es determinante al momento de
realizar su labor influyendo negativamente sobre la calidad de atencion a los pacientes (11).

Epidemiologia

La prevalencia del sindrome de Burnout ha sido estudiada en los ultimos afos. Un estudio
publicado que incluyé médicos de once paises europeos, observé una prevalencia del 45% de
sindrome de Burnout en los profesionales encuestados, el 36% presentd agotamiento emo-
cional, 36% despersonalizacion y 33% falta de realizacion (12).

Estudios realizados en América Latina en médicos reportaron una prevalencia de hasta 92%
de casos de Sindrome de Burnout en la poblacion profesional (13).

Consecuencias del sindrome de Burnout

Las consecuencias van desde una disminucién de la calidad del trabajo y conflictos laborales
hasta el desarrollo de problemas psicoldgicos, psiquidtricos, hasta el suicidio (14).

Dentro de las manifestaciones generales se encuentran la pérdida de apetito, malestar gene-
ral y cansancio. Problemas musculares, hipertensién arterial, dolor precordial. Alteraciones
del sistema nervioso como migrafas, trastornos del suefio, insomnio. Trastornos gastrointes-
tinales como diarrea, estrefimiento; vy, trastornos hormonales, entre otros (15).

Factores de riesgo asociados
Se describen ciertos factores de riesgo entre ellos:

e Edad: en cuanto a la edad se reconoce que los primeros afios de carrera profesional
son los mas susceptibles, debido a que se exponen a un periodo donde se produce la
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transicion de las expectativas del dmbito laboral hacia la practica cotidiana, experi-
mentando en ese tiempo que las recompensas personales, profesionales y econdmicas
no son las prometidas ni esperadas (16).

e Género: se reconoce que las mujeres son el grupo mas vulnerable, tal vez por la carga
de trabajo que genera la practica profesional y la tarea familiar (12).

e Estado civil: se observé que las personas solteras tienen mayor agotamiento emocio-
nal, menor realizacidn personal y mayor despersonalizacion (17).

Sindrome de Burnout y su relacién con la funcionalidad familiar

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud o en
la aparicion de la enfermedad entre sus miembros (18).

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las
etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar, que dependera del ma-
nejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible. Con base en que la familia cum-
pla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional
(29).

Se ha considerado a la familia como un sistema funcional cuando es capaz de cumplir con sus
funciones, enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital individual y familiar y la
crisis por la que pueda atravesar (20).

La familia es un todo tanto para la sociedad como para el individuo, la evaluacion de la familia
no es una tarea facil, requiere tiempo, algo que normalmente no se cuenta en el dmbito de la
atencion primaria de la salud donde el médico familiar ejercerd la mayor parte de su tiempo,
pero es necesario el conocimiento de los instrumentos de valoracién. Se ha demostrado la
importancia fundamental que tiene la familia en la formacidn de la enfermedad en el individuo
(20).

Con base en todo lo anterior, el objetivo de este trabajo fue el de determinar la asociacién
entre sindrome de Burnout y funcionalidad familiar en médicos residentes del Hospital de Cli-
nicas de la Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay, durante el afio 2017.

METODOLOGIA

El presente fue un estudio observacional, analitico de prevalencia y temporalmente prospec-
tivo con muestre no probabilistico a criterio. La poblacidon accesible estuvo conformada por
médicos residentes de primer, segundo, tercer y cuarto aio del Hospital de Clinicas (Universi-
dad Nacional de Asuncidn, Paraguay) de las especialidades de Medicina Interna, Ginecologia
y Obstetricia, Cirugia General, Pediatria y Psiquiatria.

Las variables fueron:

e Dependiente: sindrome de Burnout. Variable de tipo cualitativa, nominal, dicotémica,
determinado por la presencia de altos puntajes de agotamiento emocional y desper-
sonalizacién y bajo puntaje en realizacién personal.

e Independientes: Disfuncién familiar. Variable de tipo cualitativa, nominal, dicotomica,
determinado a través del test de Apgar familiar con una puntuacion mayor o iguala 13
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como predictor de disfuncionalidad familiar. El resto de las variables independientes
puede verse en la tabla 1.

TABLA 1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Variables Tipo y escala Definicion operacional
Cualitativa . . . ) ,
. Femenino o masculino establecido en la ficha cli-
Sexo Nominal .
NP nica
Dicotémica
Edad Cuantitativa Edad bioldgica documentada en la ficha clinica.
Discreta En afios.
Cualitativa
Estado civil Nominal Registrado en el documento de identidad.
Policotémica
Cualitativa Especialidad médica que realiza actualmente.
Especialidad medica Nominal Medicina interna, ginecologia y obstetricia, ciru-
Policotémica gia general, pediatria y psiquiatria.
Cualitativa . . . .
. . . Grado de residencia actual. Residente de primer,
Grado de residencia Nominal -
C segundo, tercer y cuarto afo.
Policotédmica

Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario que contd con tres secciones: la primera
acerca de los datos de filiacion como edad, sexo, estado civil, especialidad médica, grado de
residencia; en la segunda seccion se evalud el sindrome de Burnout utilizando el cuestionario
“Maslach Burnout Inventory” (MBI), propuesto por Maslach y colaboradores en 1993, validado
en multiples estudios, con un a de Cronbach que va desde 0.75 a 0.90.

El MBI consta de 22 items con escala tipo Likert de 0 a 6 que recoge tres dimensiones: cansan-
cio emocional, despersonalizacidn y baja realizacién personal respecto a las tareas realizadas
en el trabajo. En la tercera dimensidn se aplico el test de Apgar familiar, que evalia 5 elemen-
tos de la funcionalidad familiar, la adaptacioén, participacién, gradiente de recursos, afectivi-
dad y capacidad resolutiva.

El cuestionario fue entregado a los médicos residentes de las especialidades incluidas, previa
firma de un consentimiento informado. Se otorgd un tiempo estimado de 30 minutos para su
llenado.

Angdlisis y gestion de los datos

Los datos fueron procesados con el programa estadistico Epi Info 7.2 (CDC, Estados Unidos de
Ameérica). Se utilizé estadistica descriptiva para todas las variables. Para el analisis de las va-
riables de asociacidn se utilizod el estadistico chi cuadrado, considerando p<0,05 como signifi-
cativa.

Para el analisis del Maslach Burnout Inventory se tuvo en cuenta que cada uno de los items
tiene siete opciones de respuesta, en escala tipo Likert de 0 a 6, indicando la frecuencia con la
cual ocurre cada una de las afirmaciones:
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: nunca.
: pocas veces al ailo o0 menos.

: una vez al mes o menos.

: unas pocas veces al mes o menos
: unavez a la semana.

: pocas veces a la semana.

: todos los dias.

[ ]
A b WN R O

La puntuacion de la escala se obtuvo al sumar los valores de los 22 items. Altas puntuaciones
en las dos primeras dimensiones (agotamiento emocional y despersonalizacién) y puntuacio-
nes bajas en realizacidon personal permitieron identificar el sindrome. Los resultados se cate-
gorizaron en niveles alto, medio y bajo tiendo en cuenta las puntuaciones observadas en la
tabla 2.

TABLA 2. CATEGORIZACION DE LAS PUNTUACIONES DEL MBI

Escala item Baja Media Alta
. . 1,2,3,6,8,13
Agotamiento emocional — AE 14,16,20 <18 19-27 >27
10,111
Despersonalizacion — DP > 0’22 A5, <6 6-9 >9
o 4,7,9,12,17,
Realizacién personal — RP 18,1921 <33 34-39 >40

En cuanto al analisis del test de APGAR familiar, cada una de las respuestas tiene un puntaje
qgue va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacidon: 0 — Nunca; 1 — Casi nunca;
2 — Algunas veces; 3 — Casi siempre; y, 4 — Siempre. La interpretacion del puntaje es cuanto
sigue:

e Normal: 17-20 puntos.

e Disfuncion leve: 16-13 puntos.

e Disfuncion moderada: 12-10 puntos.
e Disfuncién severa: menor o igual a 9.

Asuntos éticos

En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los datos de los participantes. Los mis-
mos firmaron un consentimiento informado y pudieron retirarse de la investigacién en cual-
quier momento.

Ademas, el anteproyecto fue aprobado por la Coordinacién General del Postgrado de Especia-
lizacién en Psiquiatria Clinica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncioén.

RESULTADOS

Se incluyeron a 104 médicos residentes, con una edad promedio de 28,86+1,89 (rango: 23 —
34 afios). El 60,6% fue del sexo femenino. De los participantes, el 40,4% fue del servicio de
Clinica Médica; 15,4% del de Ginecoobstetricia; 11,5% de Cirugia General; 19,2% de Pediatria;
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y, 13,5% del servicio de Psiquiatria. En cuanto al afio de residencia, el 33,7% pertenecia al
primer afio; 29,8% al segundo; 32,7% al tercero; y, 3,8% al cuarto ano.

Se constatd una frecuencia de sindrome de Burnout del 24% (n= 25), documentandose:

e En el componente de agotamiento emocional, una puntuacion alta en el 58,7%; media
en 27,9%; vy, baja en 13,5%.

e En el componente de despersonalizacion, una puntuacion alta en el 78,8%; media en
el 14,2%; vy, baja en el 6,7%.

e Por ultimo, en el componente de realizacién personal, se obtuvo puntuacién baja en
el 42,3%; media en el 37,5%; vy, alta en el 20,2%.

En el andlisis de funcionalidad familiar, medido a través del test de Apgar, se observé en un
74,1% puntuacion normal; en un 19,4% disfuncidn leve; y en un 6,7% disfuncién moderada.

En el analisis de asociacidn entre sindrome de Burnout y estado civil de los médicos residentes,
no se encontraron diferencias significativas, constatdndose una p>0,05. Por su parte, en
cuanto a la asociacién entre el sindrome vy la especialidad médica, se constaté diferencias sig-
nificativas con una p<0,05 (Tabla 3).

TABLA 3. ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y ESPECIALIDAD MEDICA
Sindrome de Burnout

2_

X°=8,27 Si No

p<0,05

Recuento Recuento

Medicina Interna 14 28
Ginecoobstetricia 2 14
Cirugia General 5 7
Pediatria 3 17
Psiquiatria 1 13

Se encontraron diferencias significativas entre el sindrome de Burnout y el afio de especialidad
de los médicos residentes, con una p<0,05 (Tabla 4).

TABLA 4. ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT
Y ANO DE ESPECIALIDAD MEDICA
Sindrome de Burnout

2_
X=19,75 si No
p<0,05
Recuento Recuento
Primer ano 15 20
Segundo afio 2 29
Tercer afio 6 28
Cuarto afio 2 2

Por ultimo, se encontré asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la disfuncion
familiar leve y moderada, con una p<0,05 (Tabla 5).
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TABLA 5. ASOCIACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y DISFUNCION FAMILIAR

Sindrome de Burnout
X?=9,49

Si No
p<0,05
Recuento Recuento
Normal 15 62
Disfuncién leve 5 15
Disfuncién moderada 5 2

DISCUSION

En nuestra casuistica se incluyd a 104 médicos residentes de especialidades troncales, los cua-
les presentaron una edad promedio de 28,86+1,89 afios. El 60,6% fue de sexo femenino y el
40,4% fueron médicos residentes de medicina interna. En los médicos en general se constaté
una frecuencia de 24 % con sindrome de Burnout. Estas cifras difieren del estudio publicado
por Villavicencio Castro y colaboradores (2016), donde se incluyé a 39 médicos residentes y
se constatod una prevalencia de 46,7%, cifras superiores a las documentadas en nuestro estu-
dio (14). En otro estudio publicado por Estela-Villa y colaboradores en el afio 2010, se incluyé
a estudiantes de medicina del séptimo afio (n=117) y se encontré una prevalencia del sin-
drome del 57,2%, cifras también superiores a las nuestras (15). En un estudio publicado por
Ortega Torres en el afio 2015, se incluyé a 87 participantes, de los cudles 49,43% fueron varo-
nes y 50,57% mujeres. La edad promedio fue de 26+2,28 anos. El 48,28% presentd sindrome
de Burnout (16). En comparacion a este estudio nuestra casuistica incluyd médicos con edad
similar, con la misma proporcidn en relacion al sexo, pero nuestras cifras de Burnout fueron
menores. Esto también se repite al comparar nuestros resultados con otros estudios (21-26).

Todo lo anterior podria deberse a que el presente estudio fue realizado en un solo centro, por
lo que una aproximacion mas fidedigna a nivel nacional se obtendria incluyendo a mas centros
formadores en especialidades médicas, debido a que las renuncias e incluso suicidios en el
area de trabajadores de la salud se observan con relativa frecuencia en nuestro medio.

En cuanto a la asociacién del sindrome con los datos socio demograficos, se observé diferen-
cias significativas con p<0,05 para las variables tipo de especialidad y afio en curso. En el es-
tudio publicado por Estela-Villa y colaboradores no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre las variables sociodemograficas sexo, edad, especialidad y afio en curso; sin
embargo, en nuestro estudio se observaron diferencias en cuanto a la especialidad y el afio
de residencia (15).

En el andlisis de los componentes del sindrome de Burnout, el 58,7% presentd puntuacion alta
en el componente agotamiento personal; 78,8% alta puntuacidn en los items relacionados a
la despersonalizacién; y, 42,3% puntuacién baja en realizacién personal. En un estudio publi-
cado por Ortega Torres y colaboradores, el 48,28% presentd agotamiento emocional alto,
56,32% despersonalizacidn alta y el 8,05% baja realizacion personal. Las cifras de los compo-
nentes agotamiento y despersonalizacién coinciden con las halladas en nuestro estudio, no
asi la puntuacién baja en realizacién personal, en donde se documenté mayor prevalencia
para nuestra casuistica (16).
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En la evaluacion independiente del test de Apgar para la medicién de la funcionalidad familiar,
se documentd 19,2% de disfuncién leve y 6,7% de disfuncion moderada, encontrandose aso-
ciacion significativa con la presencia de sindrome de Burnout. En el estudio publicado por Paz
Pefia (2014), se evidencid disfuncidon leve en el 23,7%, moderada en el 12,8% y grave en el
7,06%, cifras superiores a las halladas en nuestro estudio (18).

En el analisis de asociacion entre sindrome de Burnout y funcionalidad familiar, se observé en
nuestro estudio diferencias significativas con una p<0,05. Esto esta en consonancia con traba-
jos similares (19).

En el estudio de Guevara y colaboradores se evalud a 150 médicos (63 internos y 87 residen-
tes). 128 (85,3%) presentaban despersonalizacién entre moderada y grave, y el componente
de desgaste emocional era el mas afectado, sin diferencias entre los grupos; 102 (68%) pre-
sentaban disfuncién familiar (APGAR familiar < 18), mas frecuentemente entre los médicos
internos (p=0,01); y el 90% de los médicos con desgaste profesional presentaba disfunciéon
familiar. El nUmero de turnos semanales se asocié con el desgaste profesional (p=,002) y con
la disfuncion familiar (p=0,01) (22).

Conclusiones

e Untercio de los médicos residentes presentd sindrome de Burnout.

e Maids de la mitad de los residentes presentd puntuancion elevada en agotamiento
emocional y despersonalizacién.

e Un tercio de los casos presentd disfuncion familiar leve y moderada, segun el test de
Apgar.

e Se encontrd asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la funcionalidad
familiar.

e Se encontro asociacion significativa entre la presencia del sindrome, la especialidad y
el afio de curso de los médicos residentes.

Recomendaciones

El sindrome de Burnout es una epidemia actual y real sobre todo en los trabajadores de la
salud. En nuestro estudio, la frecuencia fue elevada y se relaciona con disfuncién familiar.

A través de lo documentado en este estudio se recomienda:

e Crear un sistema de evaluacidn psicoldgica previo al inicio de las funciones como mé-
dico residente, de manera a determinar el impacto real que tiene este rol sobre la sa-
lud mental.

e Crear undepartamento que vele por los derechos y obligaciones del médico residente,
estandarizando las horas de trabajo y descanso.

e Implementar actividades de recreacion para los médicos residentes.

e Realizar estudios futuros que ayuden a documentar e identificar los factores que des-
encadenan o precipitan este tipo de patologia.
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