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RESUMEN

El presente estudio investiga la relacion entre el burnout y la disfuncion sexual en residentes de medicina en
Ecuador, debido a la alta prevalencia de estos problemas en este grupo. El objetivo es evaluar la asociacion
entre burnout y disfuncién sexual en residentes de medicina en Ecuador. Se realizé un estudio
observacional, transversal y descriptivo, en el cual la poblacion objetivo consistié en residentes de medicina
de hospitales publicos y privados de Guayaquil y Samborondén. Se utilizé un muestreo aleatorio simple para
seleccionar 121 residentes, de los cuales 116 cumplieron con los criterios de inclusién: ser residentes de
medicina en hospitales publicos o privados, haber trabajado en su residencia durante al menos 6 meses y
estar dispuestos a proporcionar informacion precisa y completa. Los datos se recolectaron mediante
encuestas en linea, incluyendo el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y el indice Internacional de Funcién
Eréctil (IIEF-5). Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y multivariados para evaluar las asociaciones
entre burnout y disfuncion sexual. La mayoria de los participantes tenian entre 30 y 39 afos (58.6%) y mas
de 6 meses en su residencia (89.7%). El 67.2% trabajaba mas de 60 horas semanales, el 31.9% consumia
cigarrillos y el 29.4% consumia alcohol regularmente. El 57.5% no tenia hijos. El 78.4% presentaba alto
desgaste emocional, el 67.2% alta despersonalizaciéon y el 24.1% tenia disfuncién eréctil de moderada a
severa. Se encontré una asociacion significativa entre altos niveles de burnout y mayores niveles de
disfuncién eréctil (p = 0.013). El estudio destaca la prevalencia significativa de burnout y su asociacién con
la disfuncién sexual en residentes de medicina en Ecuador. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones dirigidas a reducir el burnout para mejorar la salud integral y su rendimiento profesional de
los residentes médicos en Guayaquil y Samborondon.

Palabras clave: Agotamiento; Disfuncion Sexual; Residentes de Medicina; IIEF-5;
MBI-HSS



ABSTRACT

The present study investigates the relationship between burnout and sexual dysfunction in medical residents
in Ecuador, due to the high prevalence of these issues in this group. The objective is to evaluate the
association between burnout and sexual dysfunction in medical residents in Ecuador. An observational,
cross-sectional, and descriptive study was conducted, in which the target population consisted of medical
residents from public and private hospitals in Guayaquil and Samborondén. A simple random sampling
method was used to select 121 residents, of whom 116 met the inclusion criteria: being medical residents in
public or private hospitals, having worked in their residency for at least 6 months, and being willing to provide
accurate and complete information. Data were collected through online surveys, including the Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) and the International Index of Erectile Function (IIEF-5). Descriptive, bivariate,
and multivariate analyses were performed to assess the associations between burnout and sexual
dysfunction. Most participants were between 30 and 39 years old (58.6%) and had more than 6 months in
their residency (89.7%). 67.2% worked more than 60 hours per week, 31.9% smoked cigarettes, and 29.4%
regularly consumed alcohol. 57.5% had no children. 78.4% had high emotional exhaustion, 67.2% high
depersonalization, and 24.1% had moderate to severe erectile dysfunction. A significant association was
found between high levels of burnout and higher levels of erectile dysfunction (p = 0.013). The study
highlights the significant prevalence of burnout and its association with sexual dysfunction in medical
residents in Ecuador. These findings underscore the need for interventions aimed at reducing burnout to
improve the overall health and professional performance of medical residents in Guayaquil and
Samborondon.

Key words: Burnout;Sexual Dysfunction; Medical Residents; IIEF-5; MBI-HSS

INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional o burnout es la respuesta cronica e inapropiada a los constantes
estresores emocionales externos e interpersonales ocasionados exclusivamente por el area laboral (1,2). En
2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié el burnout como una enfermedad real y fue
incluida en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-11) (3). Actualmente, se
presenta en diferentes profesiones; sin embargo, el grupo mas susceptible son los proveedores de salud,
quienes tuvieron un incremento en la incidencia de burnout en la época de COVID, donde en Ecuador mas
del 90% del personal de salud lo presentd, especialmente los residentes (4), cuyas responsabilidades
académicas, laborales y contacto estrecho con otras personas son mayores (5,6). El sindrome de burnout
se caracteriza por tres manifestaciones: de despersonalizacién, manifestada como cinismo con actitudes
negativas hacia otras personas; agotamiento sentimental, debido al agotamiento o sobrecarga; y
disminucién de la realizacion personal, lo que se traduce en baja eficacia laboral, baja empatia en el trabajo,
cinismo académico, insomnio y dolores de cabeza (7,8). Esto conlleva problemas en el area de trabajo,
extendiéndose hasta la vida personal y la salud (9).

Los niveles altos de estrés no solo tienen una fuerte relacion con el burnout, sino también con la disfuncion
sexual, una condicion que abarca un heterogéneo grupo de afecciones como la eyaculacion precoz,
disminucién de la libido, disfuncion eréctil y disminucion de la satisfacciéon sexual. El burnout produce
factores de riesgo para el desarrollo de disfuncién sexual debido a su principal factor contribuyente el estrés
cronico mal gestionado por lo que recientemente se ha encontrado una posible relacién entre ellos
(10,11,12,13). La despersonalizaciéon genera un distanciamiento emocional, reduciendo la intimidad y la
satisfaccion sexual. El agotamiento emocional disminuye la energia y la libido, afectando la capacidad de
disfrutar de la actividad sexual y contribuyendo a la disfuncién eréctil. Por ultimo, la baja realizacion personal
afecta la autoestima, lo que puede crear un ciclo de insatisfaccion tanto en el trabajo como en la vida sexual.
(20)

A pesar de los varios estudios realizados acerca del burnout debido a su mayor incidencia en la época de
COVID 19, es importante proporcionar una revision mas exhaustiva de la literatura disponible en otras
regiones o contextos similares.(4) Debido a esto, la realizacion de una investigacion permitira dar el
conocimiento para la creacion de estrategias efectivas de prevencion y que los tratamientos actuales tengan
enfoque multidisciplinario, mejorando la calidad de vida de los proveedores de salud ademéas de mejorar la



calidad del servicio. Segun las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) el trabajo
se enfatiza en el area 19. Sistema Nacional de Salud, linea de Sistemas de informacion sanitaria. Y en
correspondencia a la Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES) la investigacion se enmarca en
la linea de investigacion 1 (Salud), sub-linea Investigacién Salud Publica.

METODO

El presente estudio tiene un disefio observacional, transversal y descriptivo, orientado a evaluar la relacién
entre la disfuncién sexual y el burnout en residentes de medicina y la prevalencia de estos en la poblacién
objetivo. Ciertas limitaciones se presentan en este estudio. En primer lugar, este tipo de disefio no permite
establecer relaciones causales entre las variables de estudio, es decir, no es posible determinar si el burnout
es una causa directa de la disfuncion sexual o si ambos comparten factores de riesgo comunes. Ademas, al
ser un estudio transversal, solo se capturan datos en un momento especifico, lo que limita la posibilidad de
observar la evolucion de estas condiciones a lo largo del tiempo.

Poblacién de Estudio

La poblacion objetivo esta compuesta por residentes de medicina de cualquier especialidad y etapa de la
carrera en hospitales publicos o privados de Guayaquil y Samboronddn, son escogidos por el gran numero
de postgradistas egresados en los ultimos afios en estas dos localidades.

Muestra
La metodologia de muestreo utilizada fue el enfoque aleatorio simple. Se seleccion6 un numero
representativo de participantes de la poblacion objetivo para asegurar que los datos obtenidos fueran
representativos. La muestra incluyd a 121 residentes, de los cuales 116 cumplian con los criterios de
inclusion.

Criterios de Inclusion

e Individuos que son residentes de medicina en hospitales publicos o privados.

e Individuos que han estado trabajando en su residencia de medicina durante un periodo especifico
de tiempo (al menos 6 meses).

e Individuos que estan dispuestos a participar en el estudio y proporcionar informacion precisa y
completa.

Criterios de Exclusion

e Individuos que tienen problemas de salud fisica o mental graves que puedan interferir con su
capacidad para completar el estudio.
e Individuos que han tenido cirugia o tratamiento para la disfuncién sexual.

Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos se realiz6 mediante encuestas en linea, distribuidas a través de WhatsApp y correo
electrénico, con una duraciéon de 15 minutos. El cuestionario incluydé preguntas demograficas, el Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS) de 22 items, conocido en
espafiol como Inventario de Burnout de Maslach - Encuesta de Servicios Humanos para Personal Médico,
para evaluar burnout, y cuestionarios especificos para medir disfuncion sexual, como el International Index
of Erectile Function (IIEF-5), conocido en espafiol como indice Internacional de Funciéon Eréctil (IIEF) de 5
items, la versién abreviada de la escala, para hombres.

Diseiio del Cuestionario
El cuestionario estructurado se dividié en 4 secciones principales:

e Seccioén 1: Explicacion de las variables a estudiar y el consentimiento informado de los
participantes
La informacién obtenida durante su participacion en este estudio serd completamente confidencial y
privada. Los datos obtenidos son anénimos y el personal del estudio sera el Unico con acceso a
dicha informacion.
e Seccion 2: Datos Demograficos y Habitos de Vida
o Edad: ¢ Cual es su edad?



o Especialidad en la que se relaciona: ;En qué especialidad médica esta realizando su
residencia?
o Horario de trabajo semanal: ;Cuantas horas trabaja semanalmente?
o Tiempo de residencia: ;Cuanto tiempo lleva en su residencia médica? (menos de 6
meses/mas de 6 meses)
o Consumo de cigarrillos habitual: ; Consume cigarrillos habitualmente? (Un cigarrillo al dia -
Si/No)
o Numero de hijos: ¢ Cuantos hijos tiene? (1, 2, 3, mas de 3)
o Consumo de bebidas alcohdlicas: ;,Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
(Nunca, Ocasionalmente, Frecuentemente, Diariamente)
e Seccion 3: Evaluacion del Burnout
Utilizando el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) de 22 items dirigido a personal de salud,
se incluyeron preguntas para medir:
o Agotamiento emocional: (ej. "Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.")
o Despersonalizacion: (ej. "Me he vuelto mas insensible hacia las personas desde que hago
este trabajo.")
o Realizacion personal: (ej. "Me siento muy realizado con mi trabajo.")
e Seccion 4: Evaluacion de la Disfuncion Sexual
Para los hombres, se utilizé el indice IIEF-5 que incluye preguntas sobre:
o Funcion eréctil: (ej. "¢, Con qué frecuencia puede lograr una ereccion durante la actividad
sexual?")
o Satisfaccién con la relacion sexual: (gj. "4, Con qué frecuencia se siente satisfecho con su
relacion sexual?")

Consideraciones Eticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucién correspondiente. Todos los participantes
proporcionaron su consentimiento informado antes de completar la encuesta. Se garantiza la
confidencialidad y anonimato de los datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 116 participantes fueron incluidos en la investigacion. Aproximadamente el 60% de los
participantes tenian entre 30 y 39 afios de edad, el 90% tenian mas de 6 meses en la residencia, casi el
70% trabajan mas de 60 horas semanales. Con respecto a habitos, el 30% refiere consumir cigarrillos, el
29% refiere consumir alcohol de manera regular o frecuente. Casi el 60% referian no tener hijos, mientras

que el 35% refieren tener un hijo. La tabla 1 muestra a detalle estas caracteristicas.

Tabla 1: Caracteristicas de los . k
L Frecuencia Porcentaje
participantes
Edad 20 - 29 afios 37 31.9
30-39 afios 66 58.6 Tabla 1
;g*}jg afios f g-g Frecuencias y Porcentajes: Utilizados
-59 afios .,
T e s oos 5 1T para describir la caracteristicas
Tiempo de Mas de 6 meses 104 89.7 ¥ A
residencia Menos de 6 meses 12 10.3 demlo_graflcas y de habitos de los
Horario de Menos de 40 horas 3 2.6 part|C|pantes
trabajo A40-60 horas 35 30,2
Mas de 60 horas 78 67.2
Cigarrillo Mo 79 6&8.1
Si 37 31.9
Frecuencia de Munca 27 23.3
alcohol Ccasionalmente 55 47.4
Regularmente 19 16.4
Frecuentemente 15 13,0
MNiamero de hijos Minguna 55 57.5
Unao 41 35.3
Dos 14 121
Tres 5 4.3 . .
Mas de tres 1 0.9 Con respecto a los cuestlonarlos, se

observa que el 78% de los
participantes presentan un alto desgaste emocional, 67% muestran alta despersonalizacién y 46%
presentan baja realizacion personal. En general, los niveles altos de burnout se presentan en 33% de los



participantes y los niveles medios se presentan en 64%. Finalmente, 24% de los participantes mostraron
disfuncién eréctil de moderada a severa, mientras que el 22% no mostraron disfuncion. La tabla 2 muestra
las calificaciones de los cuestionarios medidos.

Se analizaron los niveles de burnout en las distintas especialidades. Se observa que las especialidades con
altos niveles de burnout son cirugia y medicina interna con 66,66%, seguidos de traumatologia y
cardiologia, representando 12,8% y 10,3% respectivamente. La tabla 3 muestra la distribucién de las
especialidades de acuerdo al nivel de burnout presentado.

Se asocio6 los niveles de burnout con los niveles de disfuncion eréctil de acuerdo al IIEF5. Se observa que
niveles altos de burnout estan asociados a mayor nivel de disfuncion eréctil (p=0,013) (ver tabla 4).

Tabla 2: Calificacion de los cuestionarios Frecuencia Porcentaje
Desgaste Bajo 8 6.9
Emocional Medio 17 14,7
Alto o1 78.4
Despersonalizacion Bajo 17 14,7 Tabla 2 Frecuencias y Porcentajes:
Medio 21 18.1 - . .
Alto 78 67.2 Utilizados para describir los niveles de
R raoan Baio > s burnout y disfuncién eréctil.
Alto 24 20,7
Burnout Bajo 3 2.6
Medio 74 63.8
Alto 38 33.6
IHEFS5 Sin disfuncién 26 22,4
Disfuncidon leve 30 25,9
Disfuncion leve a moderada 21 18,1
Disfuncion moderada 22 19.0
Disfuncion severa 17 14,7
Tabla 3: Nivel de Burnout
burnout de acuerdo Bajo Medio Alto
a la Especialidad |Recuento|Porcentaje | Recuento |Porcentaje | Recuento|Porcentaje
No especifica 0] 0,00% 2 2,70% 0 0,00%
Anestesiologia 0] 0,00% 2] 8,11% 1 2,56%
Cardiologia 0 0.00% 1 1,35% 4 10.26%
Cirugia 2 66,67% 16 21,62% 13 33,33%
Emergencidlogo 0 0,00% 2 2,70% 0 0,00%
Ginecologia 0 0,00% 1 1,35% 0 0,00%
Imagenologia 0] 0,00% 7 9,46% 0 0,00%
Laboratorio 0 0.00% 1 1,35% 0 0,00%
Medicina familiar 0 0,00% 2 2,70% 0 0,00%
Medicina Interna 0 0,00% 13 17.57% 13 33,33%
Médico auditor 0 0,00% 1 1,35% 0 0,00%
Medico General 0] 0,00% 2 2,70% 1 2,56%
Nefrologia 0] 0,00% 3 4,05% 0 0,00%
Otorrinolaringologia 1 33,33% 1 1,35% 0 0,00%
Pediatria 0 0,00% 3 4,05% 0 0,00%
Psiquiatra 0 0,00% 1 1,35% 0 0,00%
Terapia intensiva 0] 0,00% 3 4,05% 0 0,00%
Traumatoelogia 0] 0,00% S 12,16% 5 12,82%
Urologia 0 0.,00% 0 0,00% 2 5,13%

Tabla 3 Frecuencias y Porcentajes: Utilizados para describir la distribucion de los niveles de burnout por

especialidad.




Tabla 4: Relacion entre el nivelde Bumout Burnout
y el nivel de disfuncién erectil Bajo Medio Alto
N=3| % | N=74 % N=39 %

Nivel de Sin disfuncién 1 [3,85%| 22 |(8462%| 3 |11,54%
Disfuncién Disfuncién leve 0 (0,00%| 22 |7333%| 8 |2667%
de Disfuncion leve amoderada | 2 (9,52%| 10 |4762%| 9 |42,86%
acuerdo a Disfunciéon moderada 0 |0,00%| 12 |54,55% | 10 |45,45%
IEFS Disfuncién severa 0 |0,00%| 8 [47,06%| 9 [52,94%

Tabla 4 Prueba de Chi-Cuadrado: Para evaluar la asociacion entre el nivel de burnout y el nivel de
disfuncién eréctil. La significancia estadistica se observa con un p-valor de 0.013.

Grafico 1 Se presenta en un diagrama de dispersion (scatter plot) que muestra la correlacién entre estas
dos variables. Nota: A medida que aumenta el desgaste emocional, los puntajes de disfuncion eréctil
también aumentan, indicando que niveles mas altos de desgaste emocional estan asociados con una mayor
prevalencia de disfuncion eréctil.

Correlacién entre el nivel de desgaste emocional vy el puntaje del IEFS
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Grafico 2 Se presenta en un diagrama de dispersion (scatter plot) que muestra la correlaciéon entre estas
dos variables. Nota: A medida que aumenta la despersonalizacion, los puntajes de disfuncion eréctil también
aumentan, indicando que niveles mas altos de despersonalizacion estan asociados con una mayor
prevalencia de disfuncion eréctil

Correlacion entre el nivel de despersonalizacion y el puntaje de IEF5
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Grafico 3 Se presenta en un diagrama de dispersion (scatter plot) que muestra la correlacion entre estas
dos variables. Nota: A medida que aumenta la realizacion personal, los puntajes de disfuncion eréctil
disminuyen

Correlacién entre el nivel de realizacién perzonal y &l puntaje de IEFS
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Realizacién Personal

Analisis descriptivo y estadistico de los datos.

Se analizaron un total de 116 encuestas completadas por residentes de medicina. Las caracteristicas
demograficas y de habitos de los participantes se resumen en la Tabla 1. Para describir las caracteristicas
demograficas y de habitos de los participantes, se utilizaron frecuencias y porcentajes. Las medidas de
tendencia central y dispersion se emplearon para evaluar las distribuciones de los puntajes del MBI-HSS y
del IIEF5. Se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado para evaluar la asociacién entre niveles de burnout y
disfuncion eréctil, y el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la fuerza y direccion de la
relacion entre los puntajes del MBI-HSS y del IIEF5.

Discusidén
e Interpretacion de los resultados

El estudio se basa en la relacion entre el burnout y la disfuncién sexual en residentes de medicina. Basado
en los tres pilares que engloba el burnout, los hallazgos muestran que un porcentaje significativo de los
participantes experimentan altos niveles de burnout, con el 78.4% presentando alto desgaste emocional y el
67.2% alta despersonalizacién. Ademas, se encontré que el 24.1% de los participantes tenia disfuncion
eréctil de moderada a severa. Se observd una asociacion significativa entre niveles altos de burnout y
mayores niveles de disfuncién eréctil, con una correlacion inversa significativa entre el desgaste emocional y
la despersonalizacién con la disfuncién sexual, y una correlacion directa con la realizacion personal.

Estos resultados son compatibles con un estudio transversal realizado entre 2017 y 2018 en el que
participaron 251 residentes griegos, tanto hombres como mujeres, donde se observé una prevalencia del
1.2% de burnout muy alto, mientras que el 24.3% inform6 de un agotamiento “moderadamente alto”. La
disfuncion sexual se observd en el 20% de las mujeres con burnout y en el 24.3% de las que no
presentaban agotamiento. En total, el 20.5% de los hombres con burnout informaron disfuncion eréctil en
comparacion con el 15.9% de los que no presentaban burnout.(16)



En nuestros hallazgos, claramente existe una mayor cantidad de burnout siendo de predominio moderado.
Esta diferencia se puede explicar por las diferentes condiciones sociales y laborales de ambos grupos. Algo
interesante de destacar es que las especialidades que presentan este agotamiento son la cirugia, con un
33%, y la medicina interna, con un 32%. Segun un meta-analisis, la cirugia general esta entre las
especialidades con mayor prevalencia de burnout, con un 58.3%.(17) En el caso de medicina interna, un
estudio del American College of Cardiology muestran que los residentes en urologia (63.8%), neurologia
(61.6%), medicina de emergencia (53.8%) y cirugia general (53.8%) reportan mas sintomas de burnout que
los residentes de medicina interna (42.6%). (18)

Implicaciones Tedricas y Practicas

Este aumento de agotamiento emocional que afecta la salud en areas tan importantes como la intimidad
puede tener una explicacion en factores agravantes como el numero de hijos. Un articulo adicional
menciona que los residentes con mas hijos muestran una mayor prevalencia de burnout, especificamente
en términos de agotamiento emocional (P = 0.047).(19)

Es importante mencionar que la mayoria de los postgrados son autofinanciados, por lo que es necesario
buscar ingresos extra aumentando las horas de trabajo, asi como la responsabilidad de ser proveedor de
una familia, remarcando que el 35.3% tienen un hijo. Estos son factores que pueden aumentar los niveles
de burnout en los residentes.

Los residentes podrian beneficiarse de intervenciones especificas para manejar el estrés y reducir el
burnout. Programas de apoyo psicoldgico, reduccién de la carga laboral en aquellos que presenten factores
agravantes previamente mencionados y mejora en las condiciones de trabajo podrian ser estrategias
efectivas para mejorar el bienestar general y la salud sexual de los residentes de medicina.

e Limitaciones del estudio.

Las limitaciones principales con que el disefio transversal es que no permite establecer una relacion causal
en estas dos variables que se estudian el burnout y disfuncién sexual. Ademas, la recoleccién de datos por
medio de encuestas autoadministradas pueden afectarse por sesgos sociales de deseabilidad social.

e Sugerencias para futuras investigaciones.

Incluir una la encuesta en mujeres asi como ampliar la muestra a mas provincias del ecuador para poder
tener una visibn mas general, estudios longitudinales podrian realizarse debido a que los residentes de
postgrado aun cursan su primer y segundo afo seria interesante ver si estos resultados se mantienen
constantes o varian a medida que avanzan en su formacién agregar mas variables que se pueden estudiar
para comprender un poco mas este sindrome de burnout, como las horas de suefio, apoyo social y
presencia de trastornos mentales.

CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio destaca la prevalencia significativa de burnout y su asociacién con la disfuncion
sexual en residentes de medicina. Los hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones dirigidas a reducir
el burnout para mejorar la salud integral de los residentes. Abordar el burnout no sélo mejorara la calidad de
vida de los residentes, sino que también puede tener un impacto positivo en su rendimiento profesional y su
capacidad para proporcionar atencion de calidad a los pacientes.
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