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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue investigar la prevalenciadel sindrome de burnout entre los
médicos internos residentes (MIR) durante la pandemia Covid-19, analizar si existen diferencias dependiendo
de los factores sociodemograficos y estudiar su relacion con €l sindrome de Burnout.

Meétodos: Se hallevado a cabo un estudio observacional transversal sobre 100 MIR de diferentes
comunidades auténomas. Para ello, hemos empleado una encuesta online que recogia datos de tipo
sociodemogréficos y laborales, e incluiala herramienta Maslach Burnout Inventory (MBI) que evalliala
presenciadel sindrome de Burnout. Se analizaron variables de tipo sociodemogréfico (sexo, edad, estado
civil, hijos) asi como las relacionadas con el puesto de trabajo desempefiado en la actualidad (afio de
residencia, especialidad MIR, tipo de especialidad, hospital donde realiza laresidencia, tipo de hospital segln
ndmero de camas, nimero medio de guardias realizadas a mes, libranza de la guardia, libranza diferida de la
guardia de sdbado y guardias de Puerta de Urgencias). EIl MBI es el instrumento psicométrico méas difundido
paraevaluar el sindrome, analizando 22 variables relacionadas con |a presencia de sintomas de cansancio
emocional, despersonalizacion y larealizacion personal. Las variables cualitativas fueron expresadas en
frecuenciasy porcentgjes. Para analizar larelacion de las variables sociodemograficas y laborales con €l
desarrollo del Sindrome de Burnout, se hallevado a cabo una comparacion mediante la prueba#c de Pearson
y andlisis de residuos. Se consideraron valores de p 0’ 05 como significancia estadistica.

Resultados: De las tres escalas que componen el MBI, e 39% de los MIR presentaron cansancio emocional,
el 59% despersonalizacion, y solo el 2% puntuaciones bajas en la escala de realizacion personal. En nuestro
estudio, €l 11% de los MIR padecen el sindrome de burnout, y €l 87% se encontraban en riesgo de padecerlo.
El 2% restante de residentes encuestados tuvieron bajo riesgo de desarrollarlo. Larealizacién de una
especialidad médica se relaciond de manera estadisticamente significativa con la aparicion de cansancio
emocional y despersonalizacion, respecto alarealizacion de especialidades quirdrgicas (#c de Pearson =
6,672, p = 0,036 y #c de Pearson = 10,808 p = 0,004 respectivamente). El desarrollo del Sindrome de
Burnout se relacion6 de manera significativa con € afio de residencia, en concreto entre |os primeros afios de
formacion, disminuyendo el sindrome conforme culminan la residencia (#c de Pearson = 17,298, p = 0,027).
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Figura 25. Sindrome de Burnout y afo de residencia.

Conclusiones: Durante la pandemia Covid-19, un porcentaje elevado de residentes de diferentes
especialidades han sufrido sindrome de burnout o estan en riesgo de padecerlo. Este trastorno presenta una
mayor prevalencia entre residentes de primer y segundo afio. L os residentes de especialidades médicas han
presentado mayores tasas de cansancio emocional y despersonalizacion que los quirlrgicos, posiblemente
derivado de una mayor carga asistencial durante este periodo.
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