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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de las dimensiones del Sindrome de Burnout y la
caracterizacion el perfil sociodemografico y laboral en médicos residentes de un hospital
publico de Ambato, Ecuador. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
transversal y descriptivo-comparativo en médicos residentes de cinco servicios
hospitalarios de un hospital de Ecuador. La informacion se recopil6 mediante una
encuesta digital que incluyo variables sociodemograficas y laborales, asi como la
evaluacion del burnout mediante el Inventario de Agotamiento de Maslach. Resultados:
Se registro un total de 34 participantes, predominando el sexo masculino (61,8 %), entre
29 y 31 afios (47,1 %), contratacion ocasional (76,5 %), jornadas de 40 a 60 horas
semanales (85,3 %) y entre 5 y 8 guardias mensuales (88,2 %). Globalmente, el 64,7 %
present6 cansancio emocional elevado, el 11,8 % una alta despersonalizacion y el 52,9 %
una baja realizacion personal. La distribucion de las dimensiones del sindrome mostrd
variabilidad entre los servicios. Medicina interna y pediatria/neonatologia registraron la
mayor afectacion global. Conclusiones: Se observa una elevada frecuencia de sindrome
de burnout en médicos residentes, con diferencias segun la especialidad. Se evidencia la
necesidad de estrategias institucionales orientadas a la prevencion y el manejo del
desgaste ocupacional durante la formacion especializada.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; Medicos; Residencia; Estrés Ocupacional;
Hospitales.
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ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of the dimensions of Burnout Syndrome and the
characterization of the sociodemographic and occupational profile in resident physicians
of a public hospital in Ambato, Ecuador. Materials and methods: An observational,
cross-sectional, and descriptive-comparative study was conducted among medical
residents from five hospital departments in an Ecuadorian hospital. Data were collected
through a digital survey that included sociodemographic and occupational variables, as
well as burnout assessment using the Maslach Burnout Inventory. Results: A total of 34
participants were included, male (61.8%), aged 29-31 years (47.1%), employed under
temporary contracts (76.5%), working 40—60 hours per week (85.3%), and undertaking
5-8 on-call shifts per month (88.2%). Overall, 64.7% reported high emotional exhaustion,
11.8% high depersonalisation, and 52.9% low personal accomplishment. The distribution
of burnout dimensions varied across hospital departments. Internal Medicine and
Paediatrics/Neonatology showed the highest overall levels of burnout. Conclusions: A
high frequency of burnout syndrome is observed in resident physicians, with differences
depending on the specialty. The need for institutional strategies aimed at the prevention
and management of occupational burnout during specialized training is evident.

Keywords: Burnout syndrome; Doctors; Residence; Occupational Stress; Hospitals.

INTRODUCCION

El burnout es un problema de salud en el personal sanitario debido a sus implicaciones
en la calidad de la atencion médica. Christina Maslach defini6 este sindrome como una
respuesta al estrés laboral crénico, caracterizada por su agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal (1). No obstante, afios mas
tarde, el Inventario de Agotamiento de Maslach — Encuesta de Servicios Humanos (MBI-
HSS, por sus siglas en inglés) se consolidé como el instrumento de referencia para su
evaluacion en los profesionales de la salud. Aunque el burnout no se reconoce como
trastorno psiquiatrico independiente en los principales sistemas internacionales de
clasificacion diagndstica, su impacto clinico, organizacional y social ha motivado un
incremento sostenido de investigaciones en las Gltimas décadas (2).

En paises de bajos recursos, el personal médico desarrolla sus actividades en entornos
laborales caracterizados por alta demanda asistencial, responsabilidad clinica continua,
exposicion al sufrimiento humano y presion organizacional permanente, condiciones que
adquieren una mayor complejidad en la que convergen exigencias académicas,
sobrecarga laboral, privacion del suefio y una limitada autonomia profesional. La
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interaccion simultanea de estos factores favorece la aparicion de estrés ocupacional

persistente y el deterioro progresivo de los recursos psicolégicos de afrontamiento (3).
La evidencia internacional demuestra que el burnout presenta una alta prevalencia en el
personal sanitario. Un metaanalisis que incluyo residentes de América, Europa, Asia,
Africa y Oceania encontr6 una prevalencia global de cerca del 52%, siendo més frecuente
en especialidades quirdrgicas, neurologia y radiologia (4). Estudios en Brasil, Emiratos
Arabes Unidos, Libano, Nigeria y Tailandia han reportado prevalencias elevadas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, relacionadas con
largas jornadas laborales, guardias frecuentes, sobrecarga asistencial, falta de descanso
adecuado y condiciones organizacionales desfavorables (5,6).

En los médicos residentes, el burnout se relaciona con depresion, ansiedad, problemas de
suefio, consumo de drogas psicoactivas y una menor calidad de vida, lo cual incrementa
el riesgo de ocurrencia de errores médicos, deteriora la calidad de la atencidn sanitaria y
compromete la seguridad del paciente (7). A nivel institucional, el sindrome provoca
ausentismo laboral, menor rendimiento profesional, rotacion de personal y menor
productividad en los hospitales. Estas consecuencias son importantes en los sistemas
sanitarios con limitaciones estructurales y una alta demanda de atencién (8,9).
Actualmente, diversos estudios han identificado una relacion entre el burnout y factores
sociodemogréficos, laborales y psicosociales. Entre los principales determinantes se
encuentran la carga laboral, la edad, el sexo, las guardias nocturnas, la percepcion de
remuneracion insuficiente, las relaciones interpersonales conflictivas y la escasa
satisfaccion profesional. Por otra parte, ciertas caracteristicas de la personalidad, como
neuroticismo, ansiedad y una baja autoestima, se han asociado con una mayor
vulnerabilidad al agotamiento ocupacional (2).

En América Latina, las investigaciones sobre burnout en médicos residentes han mostrado
prevalencias elevadas y persistentes. En paises como México, la prevalencia de burnout
supera el 50 % en residentes de especialidades médicas y quirurgicas (5,10). En Ecuador,
las investigaciones en el contexto nacional han evaluado principalmente la frecuencia del
sindrome y sus factores laborales asociados; sin embargo, aln persiste una caracterizacion
limitada de los factores psicosociales y de personalidad. Esta ausencia restringe el disefio
de estrategias orientadas a la prevencion, deteccion temprana e intervencion sobre

factores modificables durante la formacion médica (11,12).
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Este estudio surge por la necesidad de generar evidencia sobre elementos que se

relacionan con la aparicion del sindrome de agotamiento profesional en médicos
residentes en Ecuador. La caracterizacion de las dimensiones del sindrome y del perfil
sociodemografico y laboral permitira orientar las estrategias de prevencion ocupacional,
optimizar las condiciones de formacién médica y contribuir al bienestar integral del
personal. Esta investigacion se plantea con el objetivo de describir la frecuencia de las
dimensiones del Sindrome de Burnout y la caracterizacion el perfil sociodemogréafico y

laboral en médicos residentes de un hospital publico de Ambato, Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de corte transversal y descriptivo. La poblacion de
estudio estuvo constituida por médicos residentes en actividad asistencial durante los
Gltimos 12 meses en un hospital publico del Ecuador, pertenecientes a los servicios de
Emergencia, Cirugia/Traumatologia, Medicina Interna, Pediatria/Neonatologia y
Ginecologia y Obstetricia. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de inclusion fueron: encontrarse en funciones asistenciales activas en los
servicios seleccionados al momento de la aplicacion y otorgar voluntariamente el
consentimiento informado electrénico. Se excluyeron cuestionarios con respuestas
incompletas o sin consentimiento informado.

La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta estructurada en la plataforma
Google Forms, distribuida por los canales de comunicacion institucional.

El instrumento se configur6 como autoadministrado, de acceso Unico por sesion para
evitar registros duplicados. La encuesta consta de una primera seccién, en la que se
incluye el consentimiento informado y se explican los objetivos del estudio, el anonimato,
la confidencialidad y el uso estrictamente académico de los datos. La seccién de variables
sociodemogréficas y laborales fue recopilada mediante el cuestionario ad hoc que recogio
datos sobre edad, sexo, estado civil, convivencia, presencia de hijos, servicio hospitalario,
tiempo de permanencia en la residencia, carga horaria semanal, nimero de guardias
mensuales y modalidad de vinculacién laboral.

La ultima seccion evalu6 el burnout mediante el Inventario de Agotamiento de Maslach
- Encuesta de Servicios Humanos en espafiol. El instrumento consta de 22 items con

escala de respuesta tipo Likert (0 a 6).
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Para asegurar la reproducibilidad del estudio, la operacionalizacion y clasificacion de las

variables analizadas se detallan en la Tabla 1. El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-
HSS) consta de 22 items con escala tipo Likert de 0 a 6.

Evalua tres dimensiones independientes: Cansancio Emocional (9 items; punto de corte
alto > 27), Despersonalizacion (5 items; punto de corte alto > 10) y Realizacion Personal
(8 items; punto de corte bajo < 33). En la dimension de Realizacion Personal, la
puntuacion se interpreta de forma inversa, donde valores bajos indican mayor afectacion
por el sindrome

Tabla 1. Definicion operativa y categorizacion de las variables del estudio

Variable Definicion operativa Tipo Escala / Categorias
Cansancio emocional  Puntaje acumulado obtenido . .
— . Bajo, Intermedio, Alto
Despersonalizacion en la subescala de Cuantitativa
Realizacion personal agotamiento afectivo del ordinal Bajo, Intermedio, Alto (Interpretacion
p MBI-HSS. inversa)
Servicio hospitalario en el que Medicina Interna,
- 1 se desempefia el residente de Cualitativa Cirugia/Traumatologia,
Especialidad médica . L s .
manera prevalente. nominal Pediatria/Neonatologia, Ginecologia
y Obstetricia, Emergencia.
Tiempo transcurrido desde el
. . . inicio de la formacion o Cualitativa Menor a 1 afo, 1 a 2 afios, 3 a 4 afios,
Tiempo de residencia . . . -
funciones como residente en ordinal mayor a 4 afos.
la institucion.
Numero estimado de horas de
Carea horaria semanal permanencia y labor Cualitativa Menos de 40 horas, entre 40 y 60
& asistencial en el hospital por ordinal horas, més de 60 horas.
semana.
. Nu.m ero d'ejorna.das de Cualitativa 0 a 4 guardias, 5 a 8 guardias, mas de
Guardias mensuales guardia médica realizadas en . -
ordinal 8 guardias.
el lapso de un mes.
Tipo de vinculacion Cualitativa Nombramiento definitivo,
Modalidad laboral contractual con la institucion . Nombramiento provisional, Contrato
- nominal .
publica de salud. ocasional.
Edad Edad cronolégica cumplida al Cualitativa 25-28 afios, 29-31 afios, 32-35 aios,
momento de la encuesta. ordinal mayor de 35 afios.
Sexo Identidad blologlga reportada Cuahtgtlva Masculino, Femenino.
por el participante. nominal
. Situacién conyugal legal o de Cualitativa Soltero/a, Casado/a o union libre,
Estado civil hecho declarada por el . . . .
nominal Divorciado/a o separado/a, Viudo/a.
encuestado.
Presencia de descendencia o
. .. . Cualitativa .
Tiene hijos directa a cargo del . Si, No.
: nominal
profesional.
Nicleo de cohabitacion fisica o - .
. . s . Cualitativa Solo/a, con familiares, con pareja,
Residencia actual del participante en su vida . ~
B nominal con compafieros/as.
diaria.
Promedio de horas de
o descanso nocturno/diario Cualitativa Menos de 5 horas, 5-6 horas, 7-8
Horas de sueflo . .
recuperador reportadas por ordinal horas, mas de 8 horas.

dia.

Nota: CE = Cansancio Emocional; DP = Despersonalizacién; RP = Realizacién Personal. Fuente: basada en los
criterios tedricos del Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS).
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La presente investigacion se rigié por los principios fundamentales de la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y sus posteriores revisiones, asi como la
normativa nacional para la investigacion en salud. La participacion fue estrictamente
voluntaria, confidencial y sin retribuciones econémicas incentivadas.

La confidencialidad de la informacion y la proteccion de la identidad de los profesionales
médicos se garantizaron mediante un procedimiento de anonimizacion irreversible de la
base de datos (eliminacién de correos electronicos, nombres o direcciones IP). El
protocolo de estudio y el formulario de consentimiento informado fueron aprobados por
la Gerencia Hospitalaria.

Los datos recolectados fueron exportados y depurados en Microsoft Excel, eliminando
registros duplicados e incompletos. Debido al alcance descriptivo del estudio y al tamafio
final de la muestra evaluada (n = 34), el analisis se centro en la estadistica descriptiva
tradicional. Para las variables cualitativas nominales y ordinales se calcularon frecuencias
absolutas (n) y porcentajes relativos (%).

El desglose y cruce de datos por servicio clinico se ejecuté de forma porcentual
comparativa para describir los perfiles de afectacion observados, absteniéndose de
realizar inferencias de causalidad o pruebas de significancia no paramétricas por la

naturaleza censal/por conveniencia y al tamafio de los subgrupos de estudio.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

Se distribuyd un total de 50 cuestionarios digitales, obteniéndose 40 respuestas (tasa de
respuesta del 80,0 %). De estas, se excluyeron 16 encuestas (6 por no otorgar el
consentimiento informado electronico y 10 por presentar datos incompletos o fuera de
plazo), conformando una muestra analitica final de n = 34 médicos residentes.

Al evaluar el perfil sociodemogréafico de la muestra (Tabla 2), se observ6 un predominio
del sexo masculino (61.8%) frente al femenino (38.2%).

El grupo etario mas denso correspondi6 al intervalo entre los 29 y 31 afios (47.1%),
seguido por el estrato de 32 a 35 afios (41.2%). El 61,8% de los profesionales reporto
estar casado o en unién libre y el 52,9% cohabita actualmente con su pareja. El 55,9% de

los residentes restringe su suefio a un promedio de apenas 5 a 6 horas diarias.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados.

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
25-28 afios 3 8,8
29-31 afios 16 47,1
Edad 32-35 afios 14 412
Mayor de 35 aflos 1 2,9
Sexo Mascul.ino 21 61,8
Femenino 13 38,2
Soltero/a 13 38,2
Estado civil .Casaflo/a 0 unién libre 21 61,8
Divorciado/a o separado/a 0 0,0
Viudo/a 0 0,0
. .. Si 15 44,1
Tiene hijos No 19 55.9
Solo/a 3 8,8
Residencia actual C(gloflag:i?;es }z gg:g
Con compafieros/as 0 0,0
Menos de 5 horas 3 8,8
Horas promedio de 5-6 horas 19 55,9
suefio por dia 7-8 horas 12 35,3
Mas de 8 horas 0 0,0

La carga horaria y la dinamica operativa institucional mostraron que el tiempo de
permanencia aproximado por semana fue de 40 a 60 horas (85,3%), parametro que se
correlaciona con la frecuencia del régimen de guardias médicas mensuales, en donde el
88,2% de las unidades efectud de 5 a 8 guardias al mes, efectuadas principalmente por
médicos con contratacion ocasional (76,5%), cuantificandose una proporcion equivalente
entre los regimenes de nombramiento provisional y definitivo (11,8% cada uno). Los
descriptores estadisticos asociados a este perfil operativo se detallan en la Tabla 3.
Tabla 3. Distribucién operativa y condiciones contractuales de los médicos residentes

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Medicina interna 6 17,6
L (1 Cirugia/Traumatologia 6 17,6
Espf:ic1a11dad~medlcla le)n la que Pediatria/Neonatologia 7 20,6
eseftipena sus labores Ginecologia y Obstetricia 8 23,5
Emergencia 7 20,6
Menor a 1 afio 1 2.9
Tiempo laborando en 1 a 2 afios 22 64,7
servicios hospitalarios 3 a 4 afios 8 23,5
Mayor a 4 afios 3 8,8
Horas aproximadas de Menos de 40 horas 0 0,0
permanencia en el hospital Entre 40 y 60 horas 29 85,3
por semana Mais de 60 horas 5 14,7
, . 0 a 4 guardias 0 0,0
Numero de gluardlas 5 a 8 guardias 30 882
mensuales Mas de 8 guardias 4 11,8
Nombramiento definitivo 4 11,8
Tipo de vinculacion laboral Nombramiento provisional 4 11,8
Contrato ocasional 26 76,5

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

VVolumen 8. N°3 Julio-Septiembre 2026 / e-ISSN: 2665-0150




Articulo original

- - ' ) W T W
REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuantificacién dimensional del sindrome de Burnout

Las propiedades psicométricas del MBI-HSS determiné la distribucion de las unidades
de observacion segun los niveles de las afecciones clinicas globales (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacién global del sindrome de burnout

Dimensién del MBI-HSS vae(loz;uo n Nivel In(t;:‘)medlo n vaeil '];:)lto n T(l);?lle,s(tl:;a
Cansancio Emocional 4(11,8) 8 (23,9) 22 (64,7) 34 (100,0)
Despersonalizacion 22 (64,7) 8 (23,5) 4 (11,8) 34 (100,0)
Realizacion Personal* 18 (52,9) 11 (32,4) 514,7) 34 (100,0)

Nota: n: frecuencia absoluta; % frecuencia relativa porcentual. (*) Dimension de interpretacion inversa.

El 64,7 % (n = 22) de los médicos residentes presentd un nivel alto de cansancio
emocional, el 23,5 % (n = 8) un nivel intermedio y el 11,8 % (n = 4) un nivel bajo, lo
cual representa una prevalencia importante de sobrecarga psicofisioldgica y agotamiento
de recursos afectivos derivados de la practica clinica institucional.

En cuanto a la despersonalizacion, el 64,7 % (n = 22) presento niveles bajos, el 23,5 %
(n = 8) niveles intermedios y el 11,8 % (n = 4) niveles altos. En la subescala de
Realizacion Personal (cuya polaridad interpretativa es inversamente proporcional al dafio
psicométrico). En la subescala de Realizacidn Personal (de interpretacion inversa), el 52,9
% (n = 18) registré un nivel bajo (alta afectacion por burnout), el 32,4 % (n = 11) un

nivel intermedio y el 14,7 % (n = 5) un nivel alto (autoeficacia conservada).

Distribucion comparativa del sindrome de Burnout segun servicio hospitalario

La distribucion descriptiva de las dimensiones de afectacion del MBI-HSS evidencid
diferencias porcentuales notables entre los distintos servicios clinicos analizados,
descritos en la tabla 5.

Tabla V. Distribucién comparativa del sindrome de Burnout segun servicio hospitalario.

Alto Cansancio

Servicio Residentes Emocional Alta Despersonalizacién Baja Realizacién
hospitalario ™) n (%) n (%) Personal* n (%)
()
Emergencia 7 4 (57,1) 1(14,3) 2 (28,6)
Cirugia /
Traumatologia 6 3 (50,0) 0 (0,0) 4 (66,7)
Ginecologia y
Obstetricia 8 4 (50,0) 1(12,5) 5(62,5)
Medicina Interna 6 5(83.,3) 1(16,7) 4 (66,7)
Pediatria /
Neonatologia 7 6 (85,7) 1(14,3) 3(42,9)
Total, hospitalario 34 22 (64,7) 4(11,8) 18 (52,9)

Nota: La realizacion personal fue interpretada de manera inversa, donde puntuaciones bajas indican mayor afectacion
por sindrome de burnout. N = frecuencia absoluta; % = frecuencia relativa porcentual.
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En la dimensién de Cansancio Emocional, los mayores porcentajes de afectacion en nivel

alto se concentraron en los servicios de Pediatria/Neonatologia (85,7%) y Medicina
Interna (83,3%), seguidos de forma descendente por Emergencia (57,1%), Ginecologia y
Obstetricia (50,0%) vy Cirugia/Traumatologia (50,0%). En la subescala de
Despersonalizacion, la distribucion cruzada reflejé que las proporciones de nivel alto se
manifestaron de forma atenuada en la muestra total, siendo Medicina Interna y
Pediatria/Neonatologia las areas con ligera presencia descriptiva dentro de los rangos
superiores reportados, mientras que Cirugia/Traumatologia reflejo la menor tendencia al
distanciamiento clinico.

Por otra parte, al analizar de forma inversa la Realizacion Personal, las frecuencias mas
preocupantes de nivel bajo (mayor compromiso del burnout) se manifestaron de manera
critica en los servicios de Medicina Interna (66,7%), Cirugia/Traumatologia (66,7%) y
Ginecologia y Obstetricia (62,5%), lo que pone de relieve una percepcién disminuida del
logro y de la eficacia profesional en dichas especialidades. En contraposicion, los
residentes de Emergencia (28,6%) y Pediatria/Neonatologia (42,9 %) presentaron niveles
de baja realizacion personal en esta area, preservando su sentido de autoeficacia a pesar
de las cargas institucionales. A través del examen conjunto de las subescalas, el servicio
de Medicina Interna se perfila de forma descriptiva como el area con mayor compromiso
multidimensional dentro del hospital, al acumular alta afectacion afectiva y desmedro en

la realizacion personal de sus residentes.

DISCUSION

El presente estudio determiné la distribucion clinica y la severidad dimensional del
sindrome de burnout en meédicos residentes de diferentes servicios hospitalarios,
permitiendo identificar cémo los distintos contextos asistenciales influyen en el desgaste
ocupacional (13). La evidencia psicométrica responde a la pregunta principal de
investigacion al demostrar que el sindrome de burnout no se distribuye de manera
homogénea dentro de la institucion evaluada; por el contrario, su manifestacion depende
de las caracteristicas organizacionales, operativas y psicosociales propias de cada
especialidad médica. Estos hallazgos cumplen los objetivos planteados al evidenciar que
la estructura organizacional del trabajo y la configuracién de los turnos influyen en la

intensidad del malestar psicolégico de los médicos en formacion de posgrado (14).
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La cohorte estudiada presentd un perfil descriptivo caracterizado por un 64,7 % de

cansancio emocional alto, un 11,8 % de despersonalizacion alta y un 52,9 % de baja
realizacion personal. Esta alta prevalencia dimensional e instructiva se alinea con la
evidencia derivada de revisiones sistematicas y metaanalisis globales. Actualmente, la
literatura metodoldgica subraya que el uso del MBI-HSS suele reportar tasas de
prevalencia mas elevadas en comparacion con cuestionarios no estandarizados. No
obstante, esto no representa una inconsistencia en la prevalencia, sino que refleja la alta
sensibilidad psicométrica y la precision del MBI-HSS para evaluar de forma integral y
tridimensional, mitigando el sesgo subjetivo (15).

Este patron de desgaste tridimensional descrito se relaciona con factores estresores de
naturaleza laboral y operativa, como las jornadas prolongadas de hasta 60 horas
semanales y mayor nimero de guardias mensuales. No obstante, la literatura mundial
reporta que este escenario de sobrecarga horaria coexiste con una prevalencia de sintomas
depresivos o de cribados positivos para depresion entre el 20,9 % y el 43,2 % en médicos
residentes, con un incremento del 15,8 % durante el primer afio de formacion (16).

Maés alla de las horas fisicas de estancia hospitalaria, la carga administrativa digital
derivada de los sistemas de Historia Clinica Electronica (HCE) se considera un
determinante critico del agotamiento. Actualmente se ha demostrado una asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo invertido en la HCE y el riesgo de
desarrollar burnout (OR = 2,49), debido a tareas de documentacion clinica fuera del
horario laboral regulado que afecta el tiempo destinado al autocuidado, la actividad fisica
y el ocio, afectando los limites entre la vida privada y laboral (17,18). La convergencia
de estos vectores psicométricos y de salud mental subraya que el hallazgo central de este
estudio, la marcada heterogeneidad observada entre especialidades radica en cémo las
demandas operativas especificas dictan el perfil de afectacion psicométrica (19,20).

Los servicios de Medicina Interna y Pediatria/Neonatologia mostraron los mayores
porcentajes de afectaciébn en Cansancio Emocional. Este desgaste se vincula a la
cronicidad de los pacientes, la incertidumbre diagnostica y una presion asistencial
continua que puede superar las 20 horas semanales adicionales de trabajo administrativo
que caracterizan a los servicios clinicos en el sistema publico ecuatoriano (21,22). Por su
parte, el servicio de Pediatria/Neonatologia exhibié una alta frecuencia de Cansancio

Emocional, Despersonalizacion alta y baja Realizacion Personal, datos que se
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correlacionan con un agotamiento afectivo y con la adopcién de conductas de

distanciamiento como mecanismo defensivo ante el sufrimiento infanto-juvenil. No
obstante, los residentes preservan el sentido de logro profesional derivado de la
gratificacion vocacional intrinseca de la especialidad (13,23). Este hallazgo ratifica la
naturaleza compleja del burnout, donde la interaccion de sus subdimensiones puede
manifestarse de forma asincronica segin el componente gratificante de la préctica clinica
especifica, permitiendo que la resiliencia vocacional mitigue selectivamente la erosion de
la realizacion personal (24).

En Ginecologia y Obstetricia se observoé un nivel alto de Cansancio Emocional, una
Despersonalizacion alta y una baja Realizacion Personal. La naturaleza impredecible de
las emergencias obstétricas, sumada a la responsabilidad legal, erosiona la empatia clinica
y reduce la percepcion de autoeficacia profesional, manteniendo el CE en un nivel
intermedio, comportamiento consistente con la literatura que describen a Obstetricia y
Ginecologia como una de las residencias con mayores tasas de burnout (25,26).

En contraste, Emergencia y Cirugia/Traumatologia se posicionaron en los niveles de
menor afectacion relativa dentro de este estudio. En Emergencia predomind un
compromiso moderado en CE y DP, resultado que difiere de la literatura internacional,
que ubica a la medicina de urgencias entre las especialidades méas desgastantes debido a
situaciones de riesgo vital inminente. Mientras que Cirugia/Traumatologia mostré una
baja Realizacion Personal, Cansancio Emocional alto y no existe despersonalizacién alta.
No obstante, se debe considerar que la literatura también identifica que, en los
departamentos de urgencias, mas que la gravedad de los pacientes, son las relaciones
laborales deterioradas y la desarticulacion organizacional las que precipitan el sindrome,
por lo cual las estructuras operativas locales podrian estar actuando como un factor
atenuante eficaz en la muestra local (27-29).

La interpretacion de estos datos requiere reconocer las limitaciones metodoldgicas
intrinsecas de este estudio. El disefio transversal restringe la determinacion de relaciones
de causalidad lineal o longitudinal entre las variables laborales y el constructo psicoldgico
a lo largo del tiempo. El tamafio y las caracteristicas de la muestra limitan la
generalizacion paramétrica de las frecuencias a la totalidad del territorio nacional, un
desafio metodolégico comin en la investigacion del burnout, donde la alta

heterogeneidad estadistica dificulta la estandarizacion universal. A pesar de ello, esta
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investigacion aporta un diagndstico psicométrico indispensable y una base empirica

detallada sobre la realidad de los médicos generales.

CONCLUSION

El presente estudio evidencid una elevada prevalencia de las dimensiones de burnout en
médicos residentes, caracterizada por altos niveles de cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Estos hallazgos confirman que el desgaste
ocupacional constituye un problema relevante entre los diferentes servicios hospitalarios.
Los perfiles de burnout evidenciaron una distribucion heterogénea entre especialidades,
destacando Medicina Interna y Pediatria/Neonatologia como las areas de mayor riesgo
ocupacional, lo cual sugiere que las caracteristicas organizacionales, la carga asistencial,
la complejidad clinica, las demandas administrativas y la estructura de los turnos
desempefian un papel determinante en la aparicién y severidad del sindrome de burnout.
La identificacion de los perfiles de riesgo especificos por servicio proporciona una base
empirica indispensable para que las autoridades institucionales formulen politicas de
salud ocupacional dirigidas a mitigar factores modificables; entre ellos, la
reestructuracion de las cargas horarias, la regularizacion de los turnos de guardia y la
implementacién de periodos de descanso post-guardia obligatorios. Proteger el bienestar
integral de los médicos residentes no solo salvaguarda su salud mental, sino que impacta
de manera directa en la reduccion del error médico, la optimizacion del rendimiento
profesional y la garantia de una atencion sanitaria segura, de base cientifica y de alta
calidad para la poblacién ecuatoriana.
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