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O

RESLMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome burnout en los médicos residentes de
un hospital pediatrico de Lima — Peru en el 2021. Examinando ademas las
caracteristicas sociodemograficas y laborales asociadas a su apariciéon. Métodos:
Estudio transversal realizado en médicos residentes de un hospital pediatrico de Lima -
Peru. Se utilizd el cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
(MBI - HSS) en 86 médicos del programa de residentado de pediatria. Resultados: La
prevalencia del sindrome de burnout en los médicos residentes fue del 24,4%. Ademas,
para las subescalas del MBI - HSS se encontré un porcentaje del 37,2% de alto
agotamiento emocional, 27,9% de alta despersonalizacién y 34,9% de baja realizacion
personal. Asimismo, se observo una relacién estadisticamente significativa entre la
presencia del burnout y la mala calidad de suefio (p=<0,001). Conclusién: La presencia
del sindrome de burnout en los residentes de pediatria estudiados es elevada y se
encontré una correlacién positiva entre el sindrome de burnout y el desorden del suefio.
Garantizar el descanso de los residentes preserva su bienestar y protege la seguridad de
los pacientes.

Palabras claves: Agotamiento profesional, Médicos, Hospitales, Pediatria, Peru.

ABSTRACT

Objetive: To determine the prevalence of burnout syndrome among resident physicians
of a pediatric hospital in Lima, Peru, in 2021. Also examining the sociodemographic and
occupational characteristics associated with its occurrence. Materials and methods: A
cross-sectional study was carried out on residents of a pediatric hospital in Lima, Peru, in
2021. The Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI- HSS) was used to
86 physicians of the pediatric resident program. Results: The prevalence of burnout
syndrome among resident physicians was 24,4%. Additionally, for the subscales of the
MBI-HSS, a percentage 37.2% was found for high emotional exhaustion, 27.9% for high
depersonalization and 34.9% for low personal accomplishment. Likewise, a statistical
significance was observed between the presence of burnout and poor sleep quality (p=
<0,001). Conclusions: The presence of burnout syndrome among pediatric residents
studied is high and a positive correlation was found between burnout syndrome and sleep
disorder. Ensuring the right to rest for residents preserves their well-being and protect
patient's safety.

Keywords: Burnout, Professional, Physicians, Hospitals, Pediatric, Peru.
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INTRODUCCION

La Asociacion Médica Mundial establece que la
segunda fase de la formacién médica, también
llamada educacion de posgrado instruye para ejercer
una especialidad clinica o quirurgica centrandose en
competencias especificas para la practica de la
especialidad o de una disciplina médica. ™ A nivel
nacional el residentado médico es una modalidad
académica de formacion de posgrado que se realiza
de forma presencial y de docencia en servicio. ©
Asimismo, dependiendo del area de formacion, los
programas de residentado emplean una variedad de
escenarios formativos tanto hospitalarios y
ambulatorios, combinando un curriculo pedagégico
estructurado con actividades que incluyan diagnoés-
tico, tratamiento, recuperacién y rehabilita cion de
pacientes bajo un apropiado nivel de supervision y
donde se debe mantener un adecuado contrapeso
entre el trabajo clinico, la ensefianza y la vida
personal. ¥ Estos programas no solo buscan la
adquisicion de competencias técnicas avanzadas,
sino también el fortalecimiento de habilidades
interpersonales y de gestién del estrés, elementos
cruciales para afrontar un entorno académico-laboral
exigente.

Es necesario resaltar que el programa de
residentado debe desarrollar una relacion equilibrada
entre un entorno de aprendizaje positivo y de
experiencias laborales que permitan ayudar a lograr
las competencias requeridas.

Del mismo modo, los residentes estan dispuestos
a tolerar un cierto nivel de tension, pero si el entorno
académico no es satisfactorio o el grado de presion
es agobiante se genera insatisfaccion y aumentan las
frustraciones que pueden causar angustia,
agotamiento o trastornos del estado del animo, que
en algunos casos pueden conducir a limitaciones
funcionales. “°

El burnout es un sindrome tridimensional
caracterizado por una baja realizacién personal,
agotamiento emocional y despersonalizaciéon, como
respuesta al estrés laboral cronico. © Este trastorno
psicologico tiene su origen en la tension crénica
producto de la interaccion conflictiva entre una
constante acumulacion de estresores ocupacionales
en un transcurso de tiempo y su ambiente laboral, lo
cual genera una erosion sistémica en el individuo que
conlleva a efectos negativos tanto en la esfera
psicoldgicay social que son estables en el tiempo. "

Este agotamiento severo de energia, y en algunos
casos un colapso de la salud mental se ha asociado
con una mayor frecuencia de errores médicos, falta
de compromiso con los pacientes y dificultades en el
aprendizaje, con una mayor posibilidad de evidenciar
insatisfaccion laboral, frustracion profesional, deseo
por retirarse temprano y reducir sus horas clinicas. ©
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En los ultimos afios el burnout ha recibido una
mayor atencion en la poblacion médica, ya que se han
documentado tasas de prevalencia de hasta el 67%,
pero informandose con un amplio rango que va desde
0% hasta el 85%, esto debido a las diferentes formas
(%a evaluar, interpretar y diagnosticar este sindrome.

En una revision sistematica de la literatura mundial
realizada por Rodrigues et al. " informaron que la
prevalencia del agotamiento entre los médicos
residentes era del 35,7%. Asimismo, en un estudio
que realizaron Marifios et al. "™® en un Hospital de
Lima, sefalaron que el 54.9% de los residentes
presentaron burnout, con mayor frecuencia en los dos
primeros afios de laresidencia.

El objetivo del presente estudio fue describir la
prevalencia del sindrome de burnout en médicos
residentes en periodo de formacion de un hospital
pediatrico referencial del tercer nivel de Lima - Peru
del Ministerio de Salud en el afio 2021, examinando
ademas las caracteristicas sociodemograficas y
laborales asociadas a su aparicion.

MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
con disefio observacional y transversal realizado en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia en el
segundo trimestre de 2021.

Poblaciény muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por
los médicos residentes de ambos sexos del primer,
segundo y tercer afio del programa de pediatria. La
muestra fue censal y con muestreo no probabilistico
por conveniencia, y estuvo constituida por 86
residentes de pediatria quienes cumplieron con los
criterios de inclusion.

Técnicay variables

La técnica empleada fue la encuesta online,
aplicando un cuestionario via correo electrénico a los
residentes donde al dar su consentimiento, podian
ingresar al URL de la encuesta; la cual estaba
conformada por una seccion de datos sociodemogra-
ficos — laborales, el cuestionario de suefio de Jenkins
y el Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI - HSS).

Las variables para analizar fueron: sexo, edad,
estado civil, dependientes econémicos, con quien
vive, afio de residencia, horas laboradas, calidad de
suefioy el sindrome de burnout.
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Para evaluar la presencia del sindrome de burnout
se uso el cuestionario MBI - HSS, este instrumento es
la version clasica del MBI elaborada por Maslach y
Jackson, © " utilizando la adaptacion al castellano
que fue elaborada y validada por Gil-Monte y Peiré ™
instrumento que consta de 22 items o preguntas de
escala Likert de siete grados que van desde “nunca”
que tiene valor de 0, hasta “a diario” con un valor de 6,
dicho cuestionario se compone de 3 subescalas o
dimensiones o sintomas que plantean las autoras,
son Agotamiento Emocional (AE) con 9 items,
Despersonalizacion (DE) con 5 items y realizacion
personal en el trabajo (RP) con 8 items.

Asimismo, Olivares-Faundez et al nos reportan un
alfade Cronbach de 0.86 parael AE,0.76 paralaRPy
0.72 parala DE y de manera global 0.74 para el MBI-
HSS. ™ Se define burnout ante la presencia de la
triada sintomatica de un alto agotamiento emocional
(=227), alta despersonalizaciéon (=10) y una baja
realizacion personal (33). "™

Anadlisis de datos

Al culminar la recopilacién de datos, fueron
exportados a una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel 365 ®. Seguidamente, se realizo el
procesamiento de datos con el programa estadistico
Stata v16.0, para el analisis descriptivo de las
variables numéricas se usaron medidas de tendencia
central y para las variables categoéricas frecuencias
absolutay relativas.

Asimismo, para el analisis comparativo se utilizd
la prueba paramétricas T de Student y no
paramétricas Chi cuadrado o U de Mann-Whitney;
con nivel de confianza del 95% y p <0,05.

Aspectos éticos

Se ejecuto en el marco del respeto de los
principios bioéticos y los principios enunciados en la
Declaracion de Helsinki.

En consecuencia, antes de la recopilar los datos
se realizo el consentimiento informado y se codifico a
los participantes para mantener la confidencialidad
de lainformacion.

Asimismo, el estudio fue evaluado y aprobado
evaluada por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina San Fernando.

RESULTADOS

Durante el ultimo mes del segundo trimestre de
2021, se abordaron 86 residentes de ambos sexos
del programa de pediatria del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - Brefia. De estos, quedaron en
condicién de elegibles el 100% de ellos.

Caracteristicas generales de los médicos
residentes

De los 86 médicos residentes encuestados, la
mediana de edad fue de 30 afios (RIC: 28-34), 55
(64.0%) fueron mujeres, 56 (65.1%) eran solteros, 32
(37.2%) tenian personas que dependen
econémicamente de ellos (hijos, pareja, padres u
otros familiares), y 27 (31.4%) vivian solos (Tabla 1).

Respecto a las horas laboradas semanalmente
(h/s) por los residentes de pediatria 32 (37.2%)
reportaron una carga laboral de trabajo menor a 60
h/s y 54 (62.8%) trabajaron mas de 60 h/s. Asimismo,
el numero promedio de horas de suefio diario del
ultimo para los residentes fueron de 4.8 horas (1°
ano), 5.5 horas (2° afio) y 5.6 (3°afo), y la media de
horas de suefio global de los residentes fue 5.4 horas
al dia. Con respecto al desorden del suefio 77
(89.6%) presentaron un nivel bajo, mientras que 9
(10.4%) mostraron un nivel alto o mala calidad de
suefio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos

residentes

Caracteristicas _TOTAL (N=86) N-Sﬁn
n o

Sexo
Femenino 55 64,0
Masculino 31 36,0
Edad (afios)
<30 41 47,7
30-39 33 38,3
40 o mas 12 14,0
Mediana (RIC*) 30 (28-34)
Estado civil
Soltero(a) 56 65,1
Casado(a) 16 18,6
Conviviente 14 16,3
Dependencia econdmica
No 54 62,8
Si 32 37,2
Vive
Caon alguien mas 59 68,6
Solo 27 314
Afio de residencia
1 afio 19 221
2 afo 33 38,4
3 afio 34 39,5
Horas laboradas
36-48 10 11,6
49-60 22 25,5
60-72 30 34,9
73-84 12 14,0
85 horas o mas 12 14,0
Desorden del suefio
Bajo 77 89,6
Alto 9 10,4

*RIC: Rango intercuartilico.

Caracteristicas del programa de residentado

Los médicos residentes de pediatria accedieron al
programa mediante la modalidad libre 71 (82,6%) y
15 (17,4%) por cautiva. Ademas, 41 (47.7%)
realizaban el programa de postgrado por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 29
(33.7%) por la Universidad Nacional Federico Villa-
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rreal, 10 (11.6%) por la Universidad Ricardo Palmay
6 (7.0%) por la Universidad San Martin de Porres.
Ahora bien, las tres primeras regiones de
procedencia fueron 44 (51,2%) de Lima, 7 (8,1%) de
Arequipay6(7,0%)de La Libertad.

Sindrome de Burnout (SBO)

La prevalencia del SBO en los residentes fue 21
(24,4%). Ademas, para las 3 subescalas del MBI los
porcentajes fueron 32 (37,2%) para un alto
agotamiento emocional, 24 (27,9%) para alta
despersonalizacion y 30 (34,9%) para baja
realizacion personal. Asimismo, la presencia del
burnout por afio de residencia fue 2 (10,5%) en el
primer afio, 11 (33.3%) en el segundo aiio y 8 (23,5%)
en eltercerano (Figura 1).

Figura 1. Presencia del sindrome de burnout y por
afio de residencia
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Con respecto a la presencia del SBO por género
14 (66,7%) fueron de sexo femenino.

En este mismo concepto, el porcentaje de burnout
por afo de residencia fue 2 (100,0%) en el primer
ano, 6 (54,5%) en el segundo afio y 6 (75,0%) en el
tercer afio (figura 2).

Figura 2. Presencia de sindrome de burnout por
sexo y por afio de residencia
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Al evaluar las caracteristicas generales de los
médicos residentes segun la presencia del burnout
encontramos diferencias estadisticamente
significativas para el desorden del suefio, siendo
mayor en aquellos que tienen una mala calidad de
suefo (77.78% vs 18.18%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los residentes
segun la presencia de sindrome de burnout

Sindrome de Burnout

Caracteristicas No Si valor p
n % n %

Sexo 0.76617
Femenino 41 7455 14 2545
Masculino 24 7742 T 2258

Edad (afios) 0.8687
<30 32 7805 9 2195

30-39 24 7273 9 2727

40 0 mas 9 7500 3 2500
Mediana (RIC) 30(28-34) 30(29-34) 0815%
Estado civil 0.873*
Soltero(a) 41 7321 15 26.79
Casado(a) 13 8125 3 1875
Conviviente 11 7857 3 2143
Dependencia economica 0.3467
No 39 7222 15 2778

Si 26 8125 6 1875

Vive 0.4471
Con alguien mas 46 7797 14 2203

Solo 19 7037 8 2963

Ao de residencia 0.1817
1 afio 17 8947 2 10.53

2 afio 22 6667 11 3333

3 afio 26 7647 8 2353

Carga laboral (horas) 0.630%
36-48 6 60.00 4 40.00

49-60 16 7273 6 27.27

60-72 25 8333 5 16.67

73-84 9 7500 3 2500

85 horas o mas 9 7500 3 2500
Desorden del sueiio <0001t
Bajo 63 81.82 14 18.18

Alto 2
RIC: Rango intercuartilico.
tTest de Chi cuadrado; fPrueba U de Mann-Whitnev: *Test exacto de Fisher.

2222 7 7708

Al evaluar las caracteristicas generales de los
residentes segun cada subescala del burnout se
encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la variable desorden del suefio y todas las
subescalas del burnout con alto agotamiento
emocional (p=0,008), alta despersonalizacién (p=
<0,001) y baja realizacion personal (p= 0,004). De la
misma forma, hubo diferencias estadisticamente
significativas para la variable afio de residencia y una
bajarealizacién personal (Tabla 3).

DISCUSION

Resultados claves

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
prevalencia del sindrome de burnout en médicos
residentes de un hospital pediatrico. A ellos se le
aplico la encuesta MBI - HSS. Los hallazgos del
presente estudio mostraron que lo residentes
presentaron un alto nivel de burnout. Adicionalmente,
encontramos que en los residentes con alto desorden
del suefio se asocié a una mayor presencia de
burnout.

Interpretacion de los resultados

El burnout en los médicos ha sido declarado una
crisis de salud publica en los Estados Unidos,
asociandose con una merma en el desempefio
laboral, errores médicos, conductas disruptivas y
malas relaciones con el personal, lo cual contradice
su misién de brindar una atencion de calidad. "*"”
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Tabla 3. Caracteristicas de los residentes segun cada subescala del burnout
en el INSN - Brefa

Despersonalizacion Baja Realizacion personal

Agotamiento emocional

Caracteristicas No Si valor No Si valor No Si valor
n % n % P n % n % P n % n % P
Sexo 0.4961 0.8617 0.930t
Femenino 36 6345 19 3455 40 7273 15 27.27 36 6545 19 3455
Masculino 18 58.06 13 4194 22 7097 9 2903 20 64.52 11 3548
Edad (afios) 0.7317 0.9197 0.7837
=30 27 6585 14 3415 30 7317 11 26.83 28 68.29 13 317
30-39 19 57.58 14 42,42 23 69.70 10 30.30 20 60.61 13 39.39
40 o0 mas 8 66.67 4 3333 9 75.00 3 25.00 8 66.67 4 3333
Mediana (RIC) 29.5 (28-34) 30 (28-33) 0.910¢ 30(28-34)  30(28.5-33.5) 0.991F  29.5(28-33.5)  30(29-39) 0.572%
Estado civil 0.7597 0.828% 0.4947
Soltero(a) 34 60.71 22 39.29 39 69.64 17 3036 34 60.71 22 39.29
Casado(a) 10 62.50 6 37.50 12 75.00 4 25.00 12 75.00 4 25.00
Conviviente 10 71.43 4 28.57 11 78.57 3 2143 10 7143 4 28.57
Dependencia economica 0.3797 0.1457 0.1397
No 32 5926 22 40.74 36 66.67 18 3333 32 5926 22 40.74
Si 22 68.75 10 3123 26 8125 6 18.75 24 75.00 8 25.00
Vive 09827 08107 04417
Con alguien més 37 62.71 22 37.29 43 72.88 16 2712 40 67.80 19 3220
Solo 17 62.96 10 37.04 19 7037 8 2963 16 59.26 11 40.74
Afio de residencia 0.4347 0.1317 0.0227
1 afio 14 73.68 5 26.32 17 89.47 2 10.53 17 89.47 2 10.53
2 afio 21 63.64 12 36.36 21 63.64 12 36.36 17 5152 16 48.48
3 afo 19 55.88 15 4412 24 70.59 10 2941 22 64.71 12 3529
Carga laboral (horas) 0.786% 0.612¢ 0438%
36-48 3 50.00 5 50.00 5 50.00 5 50.00 4 40.00 6 60.00
49-60 14 63.64 8 36.36 16 72.73 6 27.27 16 7273 6 2727
60-72 21 70.00 9 30.00 23 76.67 7 2333 21 70.00 9 30.00
73-84 7 5833 5 41.67 9 75.00 3 25.00 7 5833 5 4167
85 horas o0 mas 7 5833 5 41.67 9 75.00 3 25.00 8 66.67 4 3333
Desorden del suefio 0.0087 <0.0017 0.0047
Bajo 52 6753 25 3247 60 7792 17 22.08 54 70.13 23 2987
Alio 2 2222 7 77.78 2 2222 7 77.78 2 2222 7 77.78

RIC: Rango intercuartilico.
TTest de Chi cuadrado: "Prueba U de Mann-Whitnev: *Test exacto de Fisher.

La prevalencia del sindrome de burnout en
nuestra poblacion de estudio fue de 24.4%. En esa
misma linea revisiones sistematicas identifican que la
presencia mundial de este sindrome varia entre el
35.7% ™y el 47,3 % "?. Por lo que respecta a
Latinoamérica el estudio de Naji et al " nos informa
que un 39.6% de residentes presentan burnout; la
heterogeneidad de estas diferencias de prevalencias
podria deberse a las variables de puntuacién que
definen el burnout, al continente de origen, a factores
laborales y socioculturales intervinientes “*"*.

Asimismo, en publicaciones nacionales la
prevalencia del burnout en residentes se presento en
rangos que van desde el 9.7% al 31.6%. “ *’. En
trabajos internacionales realizados en residentes de
pediatria se encuentran un alto nivel de burnout como
el realizado en USA por Kemper et al ®® con 50%,
mientras que en un estudio desarrollado en Espafia
por Zeferino et al ® reportaron una prevalencia de
23,7%, cifra muy similar a la encontrada en nuestro
estudio.

Se ha planteado una variedad de factores tanto
individuales y laborales que pueden afectar las tasas
de SBO. Entre las variables sociodemograficas
estudiadas tenemos al género, en nuestra muestra
las dos terceras partes de la poblacién que
presentaron burnout fueron mujeres (66,7%). Este
dato es opuesto a lo reportado en residentes
peruanos por Pacovilca-Alejo et al “" quienes
informan que el 71,4% eran hombres.

Estudios internacionales muestran que las
mujeres experimentan mas sintomas que los
hombres, pero se encuentran metaanalisis
contradictorios donde en unos se asocia el burnout a
ser mujer y de menor edad ™, otros a ser hombre y de
mas edad ", y en otros no hubo mayor diferencia en
edad, sexo, estado civil y afio de residencia. "

A nivel internacional existe mucha controversia
con respecto a la carga horaria en los médicos
residentes como factor de riesgo posible para la
aparicion de burnout ® ?, por lo cual en Estados
Unidos esta se limita a maximo 80 h/s *’y en el Peru
no podran ser menor a 60 h/s. ® En el presente
estudio evidenciamos que 6 de cada 10 residentes
(62,8%) laboran mas de 60 h/s 'y 1 de cada 7 (14,0%)
laboran mas de 84 h/s, no obstante, al realizar el
analisis bivariado no se encuentra una relacién
significativa con el SBO, lo cual coincide con estudios
realizados en residentes de pediatria en Norteamé-
rica ®?*” En los programas de residentado médico de
todo el mundo es comun enfrentar largas jornadas de
trabajo, y estos horarios laborales suele provocar
privacién del suefio.

Ademas, recalcamos que los residentes al ser
estudiantes de posgrado tienen carga laboral y
académica. Mas de treinta afos de investigacion han
demostrado de manera consistente que una mala
calidad de sueio afecta negativamente, perjudicando
la concentracion, disminuyendo el rendimiento
cognitivo y alterando el bienestar emocional, ademas
de incrementar los errores en la practica médica. ***
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En nuestra investigacion encontramos una media
de 5.4 horas de suefio al dia (h/d) y asimismo la
décima parte de los residentes presentaron una mala
calidad de suefo, de la misma forma estudios
internacionales en residentes informan 6.1 h/d y con
un 8,0% de problemas graves de suefio *°. En la
misma linea trabajos en médicos peruanos
reportaron 6.3 h/s “” y 22,9% de mala calidad de
suefio en la subpoblacion de residentes. *®Asimismo,
encontramos una asociacion significativa entre el
sindrome de burnout y la mala calidad de suefio tal
como se reportan en los estudios de Trockel et al ®y
el de Shi et al ®” realizados en residentes. Por tanto,
se podria convertir en un circulo vicioso vinculante el
deterioro relacionado con el suefio, las largas horas
de trabajoy el burnout.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones,
debido a que algunos participantes podrian conocer
del tema por la naturaleza de la profesion y asimismo
a pesar de informar que la encuesta es anénima
podria generar temor al responder ante la idea que
llegara sus superiores dado que esta se realiza en
una unica institucion lo que podria haber generado
cierto grado de sesgos. Asimismo, al evaluarse
cuestiones subjetivas pese a tener un sélido
instrumento como es el MBI-HSS se podria
considerar un sesgo de medicion. Por ultimo, al ser
un estudio transversal no se puede evaluar inferir
causalidad. Necesitandose estudios prospectivos y
controlados para examinar el efecto de las
intervenciones para gestionar el sindrome de burnout
abordando estrategias para prevenirlo y mantenien-
do el equilibrio emocional y fisico durante la residen-
ciamédica.

CONCLUSION

Esta investigacion revela una prevalencia alta del
sindrome de burnout entre los médicos residentes del
programa de pediatria, y encontrdndose una
correlacion significativa entre la presencia de burnout
y la mala calidad de suefio. Para las investigaciones
futuras, se recomienda la realizacion de estudios
adicionales que profundicen en aspectos especificos
del burnout en diferentes escenarios clinicos
formativos. Garantizar el descanso de los residentes
no solo preserva su bienestar, sino que es una pieza
clave para proteger la seguridad de los pacientes. De
la misma manera, es vital desarrollar intervenciones
adecuadasy validadas para poder paliar esta crisis.
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