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RESUMEN

Introduccion. E/ Sindrome de Burnout afecta mundialmente a mas de 100,000,000
personas, con prevalencia entre 47 y 76% en médicos residentes. El objetivo de este
trabajo fue determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y los niveles de
proteina C-reactiva ultrasensible en médicos residentes de un hospital universitario en
Caracas, Venezuela. Metodologia. Estudio transversal y descriptivo. El instrumento
de recoleccion de datos, asi como el test Maslach Burnout Inventory, fueron
enviados en formato electronico. Posteriormente, se selecciond dos submuestras,
a quienes se les determind la concentracion de proteina C-reactiva ultrasensible
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Relacién entre niveles de proteina c-reactiva y Sindrome de Burnout en médicos de postgrado

Resultados. La muestra inicial fue de 174 residentes, de los cuales 57 (32.8%) presentaban
Burnout. Los residentes positivos para la presencia del sindrome tenian niveles mas elevados
de proteina C-reactiva ultrasensible (>0.50mg/dl) (p=0.001) con respecto al grupo sin Burnout.
Igualmente, los residentes de género femenino (p=0.046), aquellos que dormian menos de 8 horas
al dia (p=0.032) y que estaban sometidos a estrés familiar (p=0.036) presentaron una asociacién
estadisticamente significativa para desarrollar el sindrome de Burnout. Finalmente, se evidencio
como los residentes de menor edad tenian mayores puntajes en la subescala despersonalizacion
(p=0.036). Discusion. El estrés cronico (entre ellos el Sindrome de Burnout) puede activar de
manera continua ejes fisiologicos estresores (hipotdlamo-hipofisis- suprarrenal y simpatico-
adrenal); conllevando a la produccion de citosinas y proteinas de fase aguda (como proteina
C-reactiva ultrasensible), promoviendo un estado proinflamatorio en el individuo y el desarrollo
de patologias cronicas. Conclusiones. El Sindrome de Burnout y las variables sociodemograficas/
laborales representan una condicidn de estrés cronico que pueden asociarse entre si y conducir al
desarrollo de distintas enfermedades a largo plazo.

Palabras Claves:
Agotamiento Profesional; Centros Médicos Académicos; Proteinas de Fase Aguda; Citocinas;
Despersonalizacion.

ABSTRACT

Introduction. Burnout Syndrome affects over 100,000,000 people worldwide, with a prevalence
of between 47% and 76% in resident physicians. This project’s objective is to determine the
relationship between Burnout Syndrome and ultrasensitive C-reactive protein in resident physicians
in a university hospital in Caracas, Venezuela. Methodology. Cross-sectional and descriptive
study. The data collection tool, as well as Maslach Burnout Inventory test, were sent digitally.
Two sub-samples were subsequently collected, whose concentration of us ultrasensitive C-reactive
protein was determined. Results. The initial sample was 174 residents, of which 57 (32.8%) had
Burnout. Residents who tested positive for the syndrome had higher levels of us-CRP (>0.50mg/
dl) (p=0.001) with respect to the group without Burnout. Moreover, female residents (p=0.046),
those who slept less than 8 hours every day (p=0.032) and those who were subject to family stress
(p=0.036) demonstrated a statistically significant association with developing Burnout Syndrome.
Finally, it was evident how younger residents had higher scores on the Depersonalization Subscale
(p=0.036). Discussion. Chronic stress (among which is burnout syndrome) can continuously
activate physiological stress axes (hypothalamic-pituitary-suprarenal and sympathetic-adrenal),
which leads to producing cytosines and acute-phase proteins (such as ultrasensitive C-reactive
protein), promoting a proinflammatory state in individuals and the development of chronic
pathologies. Conclusion. Burnout Syndrome and sociodemographic/work variables represent a
chronic stress condition and can be related to each other. They may lead to developing various
long-term diseases.

Keywords:
Occupational Burnout, Academic Medical Centers, Acute-Phase Proteins, Cytokines, Depersonalization.

RESUMO

Introdugdo. A Sindrome de Burnout afeta mais de 100 milhdes de pessoas em todo o mundo,
com uma prevaléncia de 47-76% em médicos residentes. O objetivo deste trabalho foi determinar
a relacdo entre a sindrome de burnout e os niveis de proteina C-reativa ultrassensivel em médicos
residentes de um hospital universitario em Caracas, Venezuela. Metodologia. Trata-se de um
estudo transversal e descritivo. O instrumento de coleta de dados, assim como o teste Maslach
Burnout Inventory, foram enviados em formato eletronico. Posteriormente, foram selecionadas
duas subamostras, nas quais foi determinada a concentracao de niveis de proteina C-reativa.
Resultados. A amostra inicial foi de 174 residentes, dos quais 57 (32.8%) apresentaram Burnout.
Os residentes positivos para a presenga da sindrome apresentaram niveis mais elevados de niveis
de proteina C-reativa (> 0.50mg/dl) (p = 0.001) em compara¢do com o grupo sem Burnout. Da
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mesma forma, residentes do sexo feminino (p = 0.046), aqueles que dormiam menos de 8 horas por
dia (p = 0.032) e aqueles que foram submetidos a estresse familiar (p = 0.036) apresentaram uma
associagdo estatisticamente significativa para o desenvolvimento da sindrome de burnou. Por fim,
evidenciou-se que os residentes mais jovens apresentaram escores mais elevados na subescala de
despersonalizag¢do (p = 0.036). Discussdo. O estresse cronico (incluindo a sindrome de burnout)
pode ativar continuamente os eixos fisioldgicos dos estressores (hipotalamo-hipéfise-suprarrenal
e simpatico-adrenal), levando a produgdo de citocinas e proteinas de fase aguda (como niveis de
proteina C-reativa), promovendo um estado pré-inflamatdrio no individuo e o desenvolvimento de
patologias cronicas. Conclusao. A sindrome de burnout e as variaveis sociodemograficas/laborais
representam uma condicdo de estresse cronico que podem estar associadas entre si e levar ao
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desenvolvimento de diferentes doencas a longo prazo.

Palavras-chave:

Exaustdo Profissional; Centros Médicos Académicos; Proteinas de Fase Aguda; Citocinas; Despersonalizagao.

Introduccion

A lo largo del siglo XX, el estrés se convirtio en
un fendmeno relevante y reconocido socialmente,
vinculado muchas veces a la actividad laboral. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trabajadores son el recurso mas importante que posee
un sistema de salud para lograr su 6ptimo desempefio
y eficacia (1). Los riesgos laborales de caracter
psicosocial, el estrés laboral y el Sindrome de Desgaste
Profesional, o Sindrome de Burnout (SB), descrito por
el psiquiatra Herbert Freudenberger en 1974, ocupan un
lugar destacado, pues constituyen una de las principales
causas del deterioro de las condiciones de trabajo (1-
3). De acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS, décima revision, se define
como un estado de agotamiento vital. Una de las
definiciones mas aceptadas es la propuesta por Maslach
y Jackson en 1981, quienes definen el burnout mediante
su cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) como
un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal y
profesional que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas (4).

Del mismo modo, el SB se ha sido descrito como factor
importante de riesgo cardiovascular y en el desarrollo
de patologias cronicas tales como diabetes mellitus tipo
2 (DM tipo 2), hipertension arterial (HTA), enfermedad
arterial coronaria (EAC), sindrome metabdlico, asi
como en el desarrollo de estilos de vida poco saludables
como el tabaquismo, sedentarismo, consumo de drogas
y dieta hipercalérica. (5,6). Asimismo, se han descrito
multiples variables sociales, demograficas y de ambito
laboral que lo influencian, tales como edad, sexo,
estado civil, afios de servicio, aflo de residencia, habito
tabaquico, horas laboradas, horas de suefio, frecuencia
de las guardias y accidentes laborales previos (7-9).

El SB afecta a nivel mundial a mas de 100,000,000 de
personas en edad productiva. La prevalencia a nivel
mundial se encuentra entre 43 y 45% en médicos
generales, en especialistas entre el 22 y 60%. Sin
embargo, existen ciertos grupos, como el de los médicos
residentes, entre quienes la prevalencia va de 47 a 76 %
(10). En Venezuela se han realizado pocos trabajos que
describen esta patologia, se establece una prevalencia
entre 17% y 32% de acuerdo con la profesion. Por
otra parte, existe evidencia de que este sindrome
conlleva a un aumento del riesgo ateroesclerético y,
por tanto, incremento en el riesgo cardiovascular, asi
como su asociacion con enfermedades, tales como
resfriado comun, gripe y gastroenteritis, producto de la
disregulacion a la baja de la funcion autoinmune que
produce el estrés cronico, lo que trae como consecuencia
el aumento del riesgo de enfermedades infecciosas, que
afectarian el desempefio profesional de los residentes,
asi como su salud personal (5, 10, 11).

Es bien conocido que el estrés cronico (entre ellos el
SB) favorece la liberacion de mediadores inflamatorios
a largo plazo, tales como IL6, IL1, proteina C reactiva
(PCR), fibrinogeno y, ademas, favorece la activacion
continua del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA),
lo que genera una secrecion de cortisol mantenida
mientras el estimulo de estrés persista. Todos estos
mediadores inflamatorios estan implicados en la
génesis de patologias cronicas y en el desarrollo de
un estado proinflamatorio en el individuo (5,6). En
este sentido, se ha planteado la utilizacion de la PCR
ultrasensible (PCRus) como marcador prondstico
del riesgo cardiovascular y patologias inflamatorias
cronicas, lo cual permite el seguimiento de eventos de
tipo inflamatorio que permite establecer prondstico vy,
ademas, seguimiento de enfermedades cronicas a largo
plazo (5,12-19).
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De acuerdo con lo anterior, se realizd esta
investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre el Sindrome de Burnout, las caracteristicas
sociodemograficas/laborales y los niveles de PCRus en
residentes de postgrado de un hospital de cuarto nivel
(Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo),
ubicado en la ciudad de Caracas, Venezuela.

Metodologia

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal con
componente analitico, incluy¢ la totalidad de residentes
de postgrados clinicos y quirargicos del Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo ubicado en
Caracas, Venezuela, con una determinacioén de muestra
no probabilistica con muestreo aleatorio estratificado,
en el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2018.

Fueron excluidos aquellos residentes con antecedentes
de patologia psiquiatrica, trastorno en glandula tiroides,
cancer, proceso infeccioso presente al momento del
estudio, hospitalizacién o cirugia reciente, patologias
autoinmunes y reumaticas, embarazadas, diabéticos,
sindrome metabolico, trasplantados, con enfermedad
cardiovascular, o consumo de antiinflamatorios no
esteroideos, esteroides, antidepresivos, moduladores
del animo y sustancias de abuso.

Se disefié un instrumento para la recoleccion de los datos
de la investigacion, el cual se envid en formato digital
por la plataforma Google Forms® a la lista de correos
electronicos y teléfonos celulares de los residentes de
cada servicio, suministrada por su respectiva jefatura.
Dicha encuesta incluy6 datos generales de identificacion
del individuo, asi como preguntas cerradas que
comprenden los criterios de exclusion establecidos
previamente, 15 preguntas cerradas y 1 abierta (edad)
de cada una de las variables sociodemograficas y
laborales planteadas y, a su vez, el cuestionario validado
burnout de maslach (MBI) que mide los 3 aspectos del
SB: subescala de agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion y de realizacion personal (4,18).
A todos los participantes del estudio se les explico los
beneficios y riesgos propios de la investigacion, a su
vez, se obtuvo un consentimiento informado en el cual
se hizo énfasis en el caracter confidencial de sus aportes,
asi como en los fines cientificos del estudio.

Posterior al analisis del cuestionario MBI, se determind
la presencia o ausencia del SB y se clasifico a los
residentes en dos submuestras escogidas de manera
aleatoria (residentes con y sin SB) de 30 participantes

cada grupo, se partié del concepto del teorema del
limite central, para un total de 60 residentes. A los
participantes de la submuestra seleccionada se les
tomo6 muestra de sangre venosa por acceso periférico
(con el objetivo de determinar los valores de PCRus),
la cual fue debidamente centrifugada, almacenada en
frio en la primera hora de haber sido tomada, en tubo
de ensayo sellado, sin conservantes. Posteriormente,
la muestra fue llevada al laboratorio escogido para el
procesamiento de estas el mismo dia. Se tomd como
punto de corte valores normales de PCRus <0,50 mg/dl
y patolégicos > o = 0,50 mg/dl, seglin lo establecido en
la literatura para pacientes sanos (20).

La informacion fue analizada a través de tablas en el
programa Microsoft Office Excel 2014 y en el analisis
de las variables en el programa SPSS Version 24.
Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
verificar la distribucion normal de las variables. Las
variables nominales se describieron como frecuencias
absolutas y relativas. La prueba de Chi cuadrado (Chi2)
fue calculada para determinar asociacion entre variables
cualitativas; en los casos en que no se cumplieron los
requisitos para el uso de la prueba Chi2, se utiliz6 la
prueba exacta de Fisher.

Las variables cuantitativas fueron descritas mediante
medidas de tendencia central (media o mediana segiin
el caso), desviacion estandar o rango intercuartil,
como medidas de dispersion acompafiando la media
o mediana, respectivamente. Para las variables que
resultaron estadisticamente significativas se reportaron
intervalos de confianza de 95%, valor minimo y valor
maximo.

Se empled la prueba T de Student para comparar medias
de 2 grupos independientes y la prueba U de Mann
Whitney para comparar medianas de 2 grupos. A su
vez, se utilizo la correlacion de Pearson para demostrar
la relacion entre algunas variables cuantitativas,
considerandose las siguientes categorias segun el valor
del coeficiente: 1-0.90: Muy alta; 0.89-0.70: Alta; 0.69-
0.40: Moderada o media; 0.39-0.20: Baja; y 0.19-0:
Muy baja.

Se construyeron modelos de regresion logistica binaria
a través de tablas de contingencia para describir OR,
IC del 95% y valor de p. Para todas las pruebas
inferenciales se establecid el valor de p de dos colas
significativo, menor a 0.05.

Con respecto a los aspectos éticos, se cumplieron
las normativas internacionales de la Declaracién de
Helsinki (autonomia, beneficencia, no maleficencia y
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justicia) (21), asi como las Normas de Buena Practica
Clinica para Ensayos Clinicos, expedido por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela
del 2014; y previa aprobacion por el Comité de Etica
del hospital respectivo, asi como implementacion del
consentimiento informado. Dicha investigacion fue
considerada de riesgo minimo.

Resultados

Al evaluar las caracteristicas generales sociodemograficas
y laborales de la muestra en estudio, se encontrd que la
poblacion total de residentes fue de N=240; de los cuales
174 cumplieron con la fase inicial de recoleccion de datos
y con los criterios de inclusion para ingresar al estudio
(50 residentes no fueron tenidos en cuenta por criterios de
exclusion, y 16 no respondieron el instrumento completo
o aportaron datos insuficientes).

De la muestra total (n=174), la edad promedio fue de
30.33 £ 3.67 afios, de los cuales 106 (60.9 %) eran de

Yurild Andreina Gonzélez-Moret, Norelvis Elisa Guzman-Cuéarez
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género femenino con edad promedio de 29.8 = 3.21 vy,
68 (39.1%) de género masculino con edad promedio de
31.1 £ 4.2. De otra parte, 123 residentes (70.7%) eran
solteros; 122 (70.1 %) no tenian hijos, y en relacion
con la especialidad médica, 73 (42.0%) pertenecian
al area quirargica, 71 (40.8 %) al area médica y 30
(17.2 %) cursaban otras especialidades. En cuanto
al nivel de escolaridad (o afo de residencia), carga
laboral, periodicidad de guardias, tiempo de traslado
a la residencia y estrés familiar, la distribucion fue
bastante homogénea en la muestra (p >0.05). En
cuanto al niimero de horas de suefio se determind que
165 (94.8 %) de los residentes dormian menos de ocho
horas al dia; 160 (92.0%) afirmaron vivir en el Area
Metropolitana de Caracas (AMC). La mayoria, 146
(83.9%), no eran militares, y 131 (75.3%) mencionaron
que no habian tenido accidentes laborales durante la
residencia. Del grupo evaluado, 145 (83.3%) indicaron
que recibian ingresos por su labor en el hospital. En
cuanto a los resultados del PCRus de la muestra de
residentes seleccionados, se obtuvo valores promedio
de 1.30 = 0.462 mg/dl (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de residentes de postgrado del Hospital Militar Universitario

Dr. Carlos Arvelo.

Muestra evaluada: n

Edad: X + DE
Género: n (%)
Femenino
Masculino
Estado civil: n (%)
Casado
Soltero
Hijos: n (%)
0
>1
Especialidad: n (%)
Médica
Quirtrgica
Otra
Escolaridad: n (%)
1° afio
2° afio
>3°afio
Carga laboral: n (%)
< 80 h/sem
> 80 h/sem
Periodicidad de guardias: n (%)
Cada: 2 a5 dias
6 0 mas dias

Caracteristica
174
30.3+3.7

Valor de p

106 (60.9)

68 (39.1) 0.004

51(29.3)
123 (70.7) 0.001
122 (70.1)
52(29.9) 0.001
71 (40.8)

73 (42.0)
30 (17.2)

0.001

59 (33.9)
57 (32.8)
58 (33.3)

0.983

79 (45.4)
95 (54.6) 0.225
86 (49.4)

88 (50.6) 0.879
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Sueiio: n (%)
<8h
>8h
Tiempo para llegar a residencia: n (%)
<30 min
> 30 min
Viviendo en el AMC: n (%)
Si
No
Estrés familiar: n (%)
Si
No
Es militar
Si
No
Accidente laboral: n (%)
Si
No
Remuneracion: n (%)
Si
No
PCR: X+ DE mg/dl

Dimension del instrumento (puntaje): X =DE

Agotamiento

Despersonalizacion

Realizacion personal

Leyenda. AMC: Area metropolitana de Caracas.
Fuente: claborado por los autores

Porotrolado, al evaluarlaasociacion entre caracteristicas
sociodemograficas y laborales, segin la presencia o
ausencia del SB, del total de residentes de la muestra
inicial (n=174), 57 (32.8%) presentaron SB y 117
(67.2%) no. La distribucion de las variables en ambos
grupos fue bastante homogénea (p>0.05), a excepcion
de las siguientes: el total de los 57 residentes con SB
(100%) mencionaron dormir menos de ocho horas al
dia (p= 0.032 OR: 0.66 CI 95%: 0.58-0.73) (figura 1);
32 de los 57 residentes con SB (56.1 %) revelaron que la
situacion en sus hogares les generaba estrés (p= 0.036,
OR: 1.97 CI 95%: 1.04-3.75) (figura 2). Con respecto
al resultado del PCRus de los residentes que tuvieron
presencia del SB, este tuvo una mediana de 0.54 mg/
dl, con un rango intercuartil (RIC) de 0.44 mg/dl (con
valor minimo de 0.082 y valor maximo de 2.78 mg/
dl), estos ultimos resultados fueron estadisticamente
significativos (p= 0.001) (figura 3).

Caracteristica Valor de p

165 (94.8)
553 0.001
99 (56.9)
75 (43.1) 0.069
160 (92.0)
14(8.0) 0.001
78 (44.8)
96 (55,2) 0,172
28 (16.1)
146 (83.9) 0.001
43 (24.7)
131 (75.3) 0.001
145 (83.3)
29 (16.7)
1.30 + 0.462

0.001

26.7+7.3
11.8+£4.0
30.6+£5.4

Figura 1. Presencia del Sindrome de Burnout
en residentes de postgrado del Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo segin el numero de
horas que duerme al dia.

Fuente: claborada por los autores
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Figura 2. Presencia del Sindrome de Burnout
en residentes de postgrado del Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo segin el entorno
familiar estresante.

Fuente: claborada por los autores

Figura 3. Comparaciéon de medianas de valores de
PCRus segun la presencia del Sindrome de Burnout.

Fuente: elaborada por los autores

Por su parte, con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas y laborales segin valores de PCRus
(VN: <0,50 mg/dl), del total de residentes a quienes
se les tom6 muestras de PCRus (n=60), 18 (30.0%)
tuvieron valores >0.50 mg/dl, y 42 (70%) presentaron
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Vol. 23(3): 423-433, diciembre 2020 - marzo 2021

valores <0.50 mg/dl. Con respecto a los residentes que
tenian valores de PCRus >0.50 mg/dl: 14 (77.8 %) eran
mujeres y 4 (22.2 %) hombres, en contraste con 21
residentes de género femenino (50%) y 21 residentes de
género masculino (50%), con valores de PCRus<0.50
mg/dl (p=0.046 OR: 3.50 C1 95%: 1.01-12.4). A su vez,
todos los residentes (18=100%) con valores de PCRus
>0.50 mg/dl tuvieron presencia del SB, en comparacion
al grupo con valores de PCRus<0.50 mg/dl (p= 0.001
OR: 0.40 CI 95%: 0.25-0.62) (figura 4). Para el resto de
las variables no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p>0.05).

Figura 4. Niveles de PCRus en residentes de postgrado
del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo
segun la presencia del Sindrome de Burnout.

Fuente: elaborada por los autores

Por ultimo, al evaluar la correlacion entre variables
cuantitativas, se evidencia que entre la variable edad
y despersonalizacion existe una asociacion negativa
significativa muy baja de acuerdo con el valor de la
correlacion (-0.157) (p= 0.039). (figura 5). Por su
parte, entre los valores de PCRus y las subescalas
agotamiento emocional y despersonalizacion, se
evidencid asociacion positiva significativa, (p= 0.001
y p= 0.003, respectivamente), y con respecto a la
realizacion personal, se demostr6 una asociacion
negativa significativa (p= 0.001).
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Figura 5. Correlacion de Pearson entre las variables
edad y subescala de despersonalizacion.

Fuente: elaborada por los autores

Discusion

Los resultados analizados indican que los residentes con
SB tienen algunas caracteristicas sociodemograficas,
laborales y niveles de PCRus diferentes en relacion con
los residentes sin SB.

Comenzando con el andlisis de las variables, la
mayoria de los residentes con SB y con PCR elevado
pertenecian al género femenino, representando el 63.2%
y 77.8%, respectivamente. En la literatura, diferentes
investigadores como Toker y Shirom (5), Houkes y
Winants (19), han reportado mayor asociaciéon de SB
en trabajadores de género femenino, en contraste con el
género masculino. De acuerdo con los criterios de SB
definidos por la pérdida de entusiasmo para trabajar,
despersonalizacion y baja realizacion personal, los
autores sugieren que el proceso de agotamiento
puede diferir segun el género; lo cual puede deberse
a que el inicio de agotamiento en los hombres tiende
a caracterizarse por la despersonalizacion, mientras
que el agotamiento emocional es mas probable en
mujeres, ya que tienden a enfocarse emocionalmente
ante situaciones estresantes, al igual que la doble
carga de trabajo emocional y familiar (5,19). En los
resultados se evidencia como el ser mujer aumenta 3.5
veces la probabilidad de tener niveles de PCR elevados
(p=0,046), lo cual concuerda con ciertas investigaciones
(5,20) en las cuales se ha encontrado asociacion entre el
género, SB y el desarrollo de patologias cronicas, con
mayor proporciéon en mujeres con SB en comparacion

con los hombres; explicado por concentraciones mas
altas de biomarcadores inflamatorios como PCR, mayor
estrés oxidativo y mayores niveles de fibrinogeno en el
género femenino, asociados, a su vez, con mayor riesgo
cardiovascular, niveles altos de agotamiento emocional
y depresion a diferencia de los hombres.

En lo relativo a la edad, estudios previos revelan
que los médicos jovenes (menores de 35 afios),
presentan altos niveles de SB, en especial aquellos
que ejercen especialidades como urologia, obstetricia,
oftalmologia, cirugia general, infectologia, nefrologia,
medicina interna y radiologia (1, 22). En este trabajo,
las edades promedio en el grupo con SB y PCRus
elevado eran, en ambos casos, menores de 35 afios y, a
su vez, la mayoria de los residentes pertenecian al area
quirargica (43.9% y 44.4 % respectivamente). Dichas
variables no constituyeron un factor de riesgo para el
desarrollo de SB; sin embargo, la variable edad mostré
una asociacion negativa estadisticamente significativa
(p=0.039) con la subescala despersonalizacion, lo que
quiere decir que los residentes mas jovenes tenian
mayores puntajes en esta subescala y, por lo tanto,
mayor probabilidad de desarrollar SB a largo plazo.
En una encuesta realizada en 2015, el 39% de los
residentes mas jovenes describieron sentirse poco
preparados para iniciar la residencia médica, y el 59%
reportd que no habian recibido suficiente informacion
ni entrenamiento formal para enfrentarse a la misma
(22). Del mismo modo, Shanafelt y Bradley (23) y Grau
y Flichtentrei (7) argumentan que esta asociacion puede
explicarse debido a la falta de experiencia, choque con
las dificultades de la practica asistencial, problemas de
identidad, socializacion, expectativas irreales del rol
profesional y falta de apoyo, que pueden presentarse
con mas frecuencia en individuos jovenes. Asimismo,
Dyrbye y Burke (24), describen como residentes de
especialidades quirargicas (cirugia general, urologia,
oftalmologia y medicina de emergencia) presentaron
mayor riesgo de desarrollar SB, esto explicado en parte
a caracteristicas Unicas del trabajo intrinseco de cada
una de ellas y a un ambiente laboral poco idoneo que
afecta el aprendizaje de estos residentes y predispone
a mayor prevalencia de los sintomas de agotamiento
emocional.

Con respecto a las variables estado civil y niimero
de hijos, la gran mayoria de los residentes con SB y
niveles de PCRus elevados, refirieron no tener hijos y
ser solteros (68.4% y 71.9% respectivamente). Algunos
autores como Grau y Flichtentrei (7), Bargellini y
Barbieri (16), afirman que los solteros sin hijos tienen
mayor tendencia a desarrollar SB, ya que estos sujetos
pueden experimentar mayor grado de compromiso
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laboral y menor red de apoyo social, lo que aumenta
las subescalas de desgaste emocional y realizacion
profesional. De igual modo, otros autores plantean que
tener hijos o estar casado (o con pareja estable) es un
factor protector para el desarrollo de dicho sindrome
(7,8).

Con respecto a las variables carga laboral y periodicidad
de guardias, se encontrd que, a pesar de que estas no
mostraron asociacion estadisticamente significativa, la
mayoria de los residentes con SB y niveles de PCRus
elevados, afirmaron trabajar 80 horas a la semana o
mas, y realizar guardias de 24 horas cada 2 o 5 dias. En
la literatura se menciona que la demanda de trabajo es el
factor principal para el desarrollo de SB, esto coincide
con trabajos previamente descritos por Tepedino y
Pefia (1), Méndez-Cerezo (10) y Blandin y Martinez
(25), donde la mayor presencia de SB se evidencio en
residentes con mayor carga laboral y que realizaban
guardias diarias o entre dia de por medio, siendo, a su
vez, factor protector para desgaste el trabajar menos de
14 horas al dia (1).

De otra parte, con respecto a la variable horas de suefio,
los resultados descritos demuestran como la totalidad
de los residentes con PCRus y con presencia del SB,
refirieron dormir menos de 8 horas al dia (p=0.032);
por lo que puede ser considerado un valor protector el
dormir 8 horas o mas al dia, lo cual disminuye 0.6 veces
(40%) la frecuencia de desarrollar desgaste profesional.
En la literatura existen pocos trabajos que evaltan la
relacion entre el numero de horas de suefio con respecto
al desarrollo del SB. Sin embargo, Metlaine y Sauvet
(26), describieron que empleados con SB desarrollaron
con mayor frecuencia trastornos del suefio REM
relacionados con el insomnio, el cual puede ser un
factor de riesgo independiente para desarrollar desgaste
emocional (OR: 21.5, 1C95%: 8.8-52.3). Igualmente,
autores como Pagnin y de Queiroz (27) describen
como los trastornos del suefio pueden promover la
aparicion de agotamiento y trastornos mentales, ya
que comprometen la funcion restauradora del suefio.
A su vez, el suefio insuficiente estd relacionado con la
somnolencia diurna, lo que disminuye los mecanismos
de afrontamiento de la carga emocional. Igualmente,
Tepedino y Pefia (1), describieron riesgo de desgaste
seis veces mayor en quienes duermen hasta 6 horas
diarias (RR=6,474, 1C95%=0.845-49,608).

Por otro lado, se evidencia en los resultados como la
mayoria de los residentes con SB (56.1% p=0.036;
OR: 1.97, 95% CI: 1.04-3.75) refirieron que su entorno
familiar les generaba estrés, lo que puede representar
un factor adicional que aumenta en casi el doble la
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frecuencia de desarrollar el sindrome. Se ha descrito
como el poco apoyo social de la familia y amigos
puede generar niveles variables de estrés social, el cual
puede aparecer como sintoma asociado a gran parte
de trastornos relacionados con la ansiedad, depresion,
y alteraciones en el comportamiento, lo cual sienta las
bases para el desarrollo del SB (28).

Asimismo, con respecto al analisis de las variables
tiempo para llegar a la residencia y vivienda en el AMC,
la gran mayoria de los residentes con SB y niveles de
PCRus elevados describieron vivir en el AMC y tardar
aproximadamente 30 minutos para llegar a su residencia
desde el hospital. Probablemente, este resultado es
explicado por la forma como se distribuye la muestra,
ya que, mas del 90 % de los residentes evaluados
conformaban estos grupos; caso similar a lo que ocurre
con las variables alistamiento militar, remuneracion y
accidente laboral previo, las cuales no demostraron ser
factores de riesgo ni estar asociadas al desarrollo de SB
ni a la elevacion de PCRus.

Finalmente, uno de los resultados mas relevantes de
la investigacion, se evidencia al analizar la presencia
del SB con respecto a los valores de PCRus. Se
demuestra como la mediana de valores de PCRus fue
mayor en el grupo con SB (Med: 0.55 mg/dl, p=0.001)
y como en el grupo con valores de PCRus elevado (>
o = 0.50 mg/dl), la totalidad de dicha muestra (100%
p=0.001) presentaba el sindrome, siendo ambos
resultados estadisticamente significativos. Ademas,
puede plantearse que la ausencia del sindrome logre ser
considerado un factor protector que disminuye 0.4 veces
(60%) la probabilidad de desarrollar niveles de PCR
elevados; situacion que ameritaria estudios posteriores
que excluyan la influencia de factores adicionales que
pudieran modificar los niveles de PCRus.

Se parte del hecho que valores de PCRus <0.50 mg/
dl se han establecido en revisiones previas como el
esperado para individuos sanos (20). La asociacion
entre SB y niveles de PCR elevado ha sido descrita en
trabajos previos, donde se demuestra como episodios
repetidos de estrés psicosocial agudo y cronico (entre
ellos el SB) pueden activar ejes como el simpatico-
adrenal y el hipotadlamo-hipofisis-suprarrenal, lo que
conlleva al desarrollo de respuestas inflamatorias
cronicas, caracterizadas por la produccion de citoquinas
pro inflamatorias, las cuales, a su vez, pueden estimular
la produccién de proteinas de fase aguda (como la PCR)
y promover el desarrollo de patologias cronicas como
sindrome metabolico, enfermedad cardiovascular,
resistencia a la insulina, diabetes mellitus, dislipidemias
e incluso algunas enfermedades infecciosas y patologias
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psiquiatricas (5,6,11-15,17,18,20). A pesar de que en
investigaciones anteriores se ha analizado la asociacion
positiva entre la presencia del SB y marcadores
proinflamatorios (como la PCR), dentro de la literatura
revisada este es el unico trabajo conocido que describe
la asociacion entre dicho marcador de inflamacion,
presencia del SB y variables sociodemograficas y
laborales especificamente en personal de médicos
residentes de postgrados hospitalarios.

Dentro de las limitaciones del estudio se destaca la
pequefia muestra de residentes a quienes se les realizo
la prueba de PCRus, limitaciones inherentes a la no
realizacion de un estudio multivariado, otros factores
externos (no tomados en cuenta en los criterios de
exclusion) que pudieron haber influido en los valores
de PCRus, asi como un probable sesgo de medicion,
relacionado con la distribucion por género, la cual
resultd ser significativamente mayor en el género
femenino. Con base a lo anterior, se recomienda iniciar
nuevas lineas de investigacion que permitan determinar
el efecto de valores elevados de PCRus como factor
independiente de riesgo cardiovascular en individuos
con SB, considerando un mayor numero de sujetos
por condicion a estudiar en cada grupo (con SB y sin
SB), asi como el desarrollo de trabajos prospectivos
interhospitalarios respecto a este topico.

Conclusiones

En la muestra analizada se puede concluir que los
residentes con SB tienen niveles de PCRus elevados (>
0 =0.50 mg/dl), lo cual puede promover el desarrollo de
patologias cronicas a largo plazo, considerandose que
la ausencia de este logre representar un factor protector
que disminuye 0.4 veces (60%) la probabilidad de
tener niveles de PCRus elevados. Con respecto a las
variables sociodemograficas de la poblacion en estudio,
se encontrd que dormir 8 horas al dia o mas puede ser
considerado un factor protector que disminuye 0.6
veces (40%) la frecuencia de desarrollar Burnout. De
otra parte, el estrés familiar puede ser considerado un
factor de riesgo que eleva casi 2 veces la probabilidad
de desarrollar el sindrome en residentes de postgrado, y
se destaca como los residentes mas jovenes presentan
mayores puntajes en la subescala despersonalizacion,
lo cual, a largo plazo, puede conllevar al desarrollo
de Burnout, problemas emocionales y alteraciones del
comportamiento.
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