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Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 250 profesionales de la sa-
lud, seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado proporcional. Se aplico el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) y el Cuestionario Internacional de Actividad
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ABSTRACT

Introduction: Professional burnout syndrome and physical inactivity are growing public
health concerns among healthcare workers, with direct implications for care quality and
health system sustainability. Objective: To identify the level of professional burnout and phy-
sical activity among healthcare staff at the Coronel Oviedo Regional Hospital in 2023, and to
explore their association. Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted
with 250 healthcare professionals selected by proportional stratified probability sampling.
The Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) and the short form of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) were applied. Fisher’s exact test was used to assess the associa-
tion between variables. Results: 69.6% (n=174) of participants were female, with a mean age of
85.0 years (SD=7.0). Low physical activity was identified in 59.6% (n=149). Moderate burnout
was found in 51.2% (n=128) and high burnout in 22.0% (n=55). Emotional exhaustion was the
most affected dimension. No statistically significant association was found between physical
activity level and professional burnout (p=0.804). Conclusions: A high prevalence of profes-
sional burnout and insufficient physical activity were documented. The absence of statistical
association suggests that burnout has a multifactorial etiology in which organizational factors
play a predominant role.
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Introduccion

El sindrome de desgaste profesional, conocido internacional-
mente como burnout, fue reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un fenémeno ocupacional en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), defi-
niéndolo como el resultado del estrés crénico en el lugar de
trabajo que no ha sido gestionado con éxito (1). Se manifiesta a
través de tres dimensiones centrales: agotamiento emocional,
despersonalizacion o cinismo, y disminucién de la realizaciéon
personal (2). El personal de salud constituye uno de los grupos
ocupacionales mas vulnerables a este sindrome, debido a la
combinacién de elevadas demandas asistenciales, exposicion
continua al sufrimiento humano, escasez de recursos y limita-
ciones estructurales propias de los sistemas sanitarios de la re-
gion (3).

La evidencia epidemiolégica reciente confirma la magnitud del
problema. Una revision sistematica y metaanalisis que incluyé
estudios en contexto de emergencias sanitarias documenté6 una
prevalencia agrupada de burnout del 48 % (IC 95 %: 42-55 %) en
personal de enfermeria a nivel global (4). Revisiones mas am-
plias reportan rangos de prevalencia que oscilan entre el 7 % y el
83 %, variabilidad atribuible a la heterogeneidad en los instru-
mentos de medicién, las definiciones operacionales y las carac-
teristicas de los contextos laborales estudiados (5). Entre los fac-
tores de riesgo ocupacionales con mayor magnitud de efecto se
identifican el acoso laboral (OR: 4,05-15,01), la baja satisfaccion
laboral (OR: 5,05; IC 95 %: 3,88-6,56) y el alto estrés laboral (OR:
4,21; I1C 95 %:1,62-10,94) (6).

Paralelamente, la inactividad fisica representa un desafio de sa-
lud publica de primera magnitud. Segin la OMS, la insuficien-
cia de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortali-
dad global y se estima que cada afio podrian prevenirse entre 4
y 5 millones de muertes si la poblacion mundial fuera mas acti-
va (7). En el personal sanitario, las extensas jornadas laborales,
los turnos rotativos y el agotamiento postturno constituyen ba-
rreras estructurales que limitan significativamente la practica
regular de ejercicio (8, 9). Esta realidad es especialmente preo-
cupante, dado que la actividad fisica ha sido ampliamente reco-
nocida como un factor protector frente al estrés laboral y el
burnout, actuando a través de mecanismos psicolégicos como
la desconexion cognitiva del trabajo, el incremento de la auto-
eficacia y la mejora de la calidad del suefio (5, 10).

No obstante, la relaciéon entre actividad fisica y burnout no es
lineal ni universalmente replicada. Revisiones sistematicas re-
cientes senalan que, si bien la actividad fisica se asocia consis-
tentemente con la reduccion del estrés psicolégico y la mejora
del sueno en trabajadores de la salud, sus efectos sobre el bur-
nout como constructo multidimensional son inconsistentes y
dependen de factores contextuales, organizacionales y metodo-
légicos (10, 11). Este debate en la literatura subraya la necesidad
de investigaciones que aporten evidencia local y contextualiza-
da, especialmente en paises de América Latina donde la investi-
gacion sobre salud ocupacional en el sector sanitario es aun
escasa.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo iden-
tificar el nivel de desgaste profesional y el nivel de actividad fi-
sica en el personal de salud del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, durante el aflo 2023, y explorar la asociaciéon
entre ambas variables. Los resultados pretenden aportar evi-
dencia empirica de base local que oriente el disefio de inter-
venciones de salud ocupacional adaptadas al contexto del siste-
ma sanitario paraguayo.

ScientiAmericana - e-ISSN 2521-0939

ScientiAmericana. 2026;13(1):e348

Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte trans-
versal. El estudio se llevé a cabo entre los meses de marzo y
agosto de 2023 en las distintas dependencias y areas asistencia-
les del Hospital Regional de Coronel Oviedo, institucion de re-
ferencia del Departamento de Caaguazu, Paraguay.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 705 profesiona-
les de la salud vinculados a la institucion. El tamano muestral
fue calculado mediante el software Epidat 4.0, considerando un
nivel de confianza del 95 %, una proporciéon esperada del 50 %y
una precision del 5 %, obteniéndose un tamafio muestral mini-
mo de 250 participantes. La seleccion se realizé mediante
muestreo probabilistico estratificado proporcional, distribu-
yendo la muestra segun el peso de cada categoria profesional
en la poblacién total: enfermeros/as (n=179), médicos/as (n=28),
obstetras (n=19), radiélogos/as (n=9), odontélogos/as (n=6), bio-
quimicos/as (n=5) y otros profesionales (n=4). Se incluyeron
profesionales con al menos un afio de antigtiedad laboral en la
institucién y que ejercieran funciones asistenciales directas. Se
excluyeron quienes no desearon participar y el personal con
funciones exclusivamente administrativas, de limpieza, seguri-
dad u otros servicios no asistenciales. La recoleccion se realizé
mediante encuesta presencial y autoadministrada. Se registra-
ron variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nd-
mero de hijos, nivel educativo) y laborales (profesion, anos de
experiencia, horas semanales de trabajo, nimero de pacientes
atendidos por jornada, tipo de actividad).

Para la evaluacion del desgaste profesional se utilizé6 el Inventa-
rio de Burnout de Maslach para Servicios Humanos (MBI-HSS),
instrumento de referencia internacional con sélidas propieda-
des psicométricas, validado en multiples idiomas y contextos
culturales (2, 12). Consta de 22 items distribuidos en tres subes-
calas: Agotamiento Emocional (AE, 9 items), Despersonaliza-
cién (D, 5 items) y Realizacion Personal (RP, 8 items), calificados
en escala tipo Likert de O a 6. Los resultados se clasificaron en
tres niveles (bajo, medio y alto) segiin percentiles, siguiendo re-
comendaciones metodolégicas previas (2, 12).

El nivel de actividad fisica se evalué mediante la versién corta
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, short
form), instrumento ampliamente validado en estudios de salud
publica, con adecuadas propiedades de fiabilidad en poblacion
adulta (r=0,76; IC 95 %: 0,738-0,77) (13). Consta de 7 preguntas di-
rigidas a identificar la frecuencia y duracién de actividades fisi-
cas vigorosas, moderadas y caminatas realizadas en los ultimos
siete dias. Los participantes fueron clasificados en tres niveles:
bajo, moderado y alto, conforme los criterios internacionales
establecidos por el IPAQ Research Committee (13). Los datos
fueron procesados en el software Stata version 16.0 (StataCorp
LLC, College Station, TX, EE.UU.). Se realiz6 analisis descripti-
vo con frecuencias absolutas y relativas para variables categori-
cas, y medidas de tendencia central (media) y dispersion (des-
viacién estandar, rango) para variables continuas. Para la explo-
racion de la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el gra-
do de desgaste profesional se utilizé la prueba exacta de Fisher,
considerandose estadisticamente significativo un valor p < 0,05.

El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional de Caaguazi. Todos los participantes firma-
ron un consentimiento informado previo a su inclusiéon. La
confidencialidad de los datos fue garantizada mediante la ano-
nimizacién de la informacion. El estudio se llevo a cabo respe-
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tando los principios éticos de autonomia, beneficencia, no ma-
leficencia y justicia, conforme a los lineamientos de la Declara-
cion de Helsinki en su version revisada de 2013.

Aprobacién ética: El estudio fue aprobado por el Comité de In-
vestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional de Caaguazu. Todos los participantes firmaron con-
sentimiento informado.
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Resultados

De los 250 profesionales evaluados, el 69,6 % (n=174) correspon-
di6 al sexo femenino y el 30,4 % (n=76) al masculino. La edad
present6 una media de 35,0 afios (DE=7,0; rango: 28-54 afios).
El estado civil predominante fue casado/a (54,8 %; n=137), segui-
do de soltero/a (33,2 %; n=83), unién libre (8,8 %; n=22) y divor-
ciado/a (3,2 %; n=8). E1 77,2 % (n=193) poseia titulo de licenciatu-
ra, el 20,4 % (n=51) era médico/ay el 2,4 % (n=6) técnico/a. Res-
pecto al nimero de hijos, el 89,2 % (n=98) tenia dos hijos y el
80,4 % (n=76) no tenia hijos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion sociodemografica y laboral de los profesionales del Hospital Regional de Coronel Oviedo. n=250.

Variable

Sexo

Femenino

Masculino

Estado civil

Casado/a

Soltero/a

Union libre
Divorciado/a

Nivel educativo
Licenciado/a

Médico/a

Técnico/a

Numero de hijos

Sin hijos

Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

Horas semanales de trabajo
< 40 horas

> 40 horas

Tipo de actividad principal
Atencién clinica directa

Otras funciones

n (%)

174 (69,6)

76 (30,4)

137 (54,8)
83 (33,2)
22 (8,8)

8(3,2)

193 (77,2)
51(20,4)

6(2,4)

76 (30,4)
16 (6,4)
98 (39,2)
48 (19,2)

12 (4,8)

101 (40,4)

149 (59,6)

201(80,4)

49 (19,6)

En cuanto a las caracteristicas laborales, la media de experien-
cia profesional fue de 9,0 afios (DE=6,3; rango: 1-35 afios), con
una media de 8,0 afios en el mismo puesto (DE=12,5). El nime-
ro promedio de pacientes atendidos por jornada fue de 21,0
(DE=14,5; rango: 1-90). El 59,6 % (n=149) reporté cumplir mas de
40 horas semanales de trabajo y el 80,4 % (n=201) refirié desem-
pefiarse en atencion clinica directa.

El analisis mediante el IPAQ revel6 que el 59,6 % (n=149) de los
participantes present6 un nivel bajo de actividad fisica, el 20,8
% (n=52) un nivel moderado y Unicamente el 19,6 % (n=49) un
nivel alto. Al analizar los items individuales, el 72,0 % (n=181) no
realizaba actividad fisica intensa de caracter laboral. EI 89,0 %
(n=217) no ejecuto actividad fisica estructurada durante los ulti-
mos siete dias evaluados. Apenas el 8,0 % (n=20) caminaba dia-
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riamente por periodos iguales o superiores a 10 minutos, y el
6,0 % (n=14) superé los 60 minutos de caminata semanal. El
89,0 % (n=98) reportd permanecer sedentario, sentado, durante
ocho o mas horas por jornada laboral. Unicamente el 11,0 %
(n=28) dedicé al menos 60 minutos semanales a la practica de
ejercicio fisico estructurado.

Con la aplicacién del MBI-HSS se identific6 un nivel medio de
desgaste profesional en el 51,2 % (n=128) de los participantes, un
nivel alto en el 22,0 % (n=55) y un nivel bajo en el 26,8 % (n=67).
La prevalencia combinada de desgaste profesional moderado y
alto alcanzé el 78,2 % de la muestra. Al analizar por subescalas,
el agotamiento emocional fue la dimensién mas comprometi-
da: el 36,4 % de los participantes presenté puntuaciones supe-
riores al percentil 75. La despersonalizacion fue relevante en el
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34,8 % y la baja realizacion personal en el 25,2 %. La mayor pre-
valencia de burnout alto se observé en el personal de enferme-
ria, en menores de 35 anos y en quienes realizaban predomi-
nantemente turnos nocturnos.

En el analisis detallado de la subescala de agotamiento emocio-
nal, el 44,0 % (n=110) consideré que su labor profesional le pro-
duce desgaste, el 35,0 % (n=89) expreso frustracion relacionada
con el trabajo, el 32,0 % (n=82) percibi6 una dedicacién excesiva
de tiempo a sus labores, el 81,0 % (n=79) reporté que el trabajo
continuo con personas genera cansancio significativo, el 29,0 %
(n=72) manifest6 sentirse emocionalmente defraudado en su
trabajo y el 27,0 % (n=67) indico sentirse al limite de sus recursos
emocionales. En la subescala de despersonalizacion, el 69,0 %
(n=178) reconocié cierta indiferencia ante los problemas de
quienes atiende, el 45,0 % (n=114) expresé preocupacion por el
endurecimiento emocional atribuido al trabajo, el 42,0 %
(n=105) percibio que los usuarios tienden a responsabilizarle de
algunas dificultades, el 37,0 % (n=94) admitio tratar en ocasiones
a los pacientes como objetos impersonales y el 84,0 % (n=87) re-
porté haber adoptado una actitud mas rigida con las personas.
En la subescala de realizacion personal, el 50,0 % (n=127) refirié
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elevada energia durante el desempefio profesional, el 48,0 %
(n=120) senaldé facilidad para comprender a los pacientes e
idéntico porcentaje reporté eficacia al abordar sus problemas,
el 47,0 % (n=119) se sinti6é estimulado tras la interaccion con los
pacientes, el 38,0 % (n=97) declaré aptitud para crear un clima
laboral favorable y el 32,0 % (n=81) percibi6 eficacia en la ges-
tion de problemas emocionales.

La distribucién cruzada entre el nivel de actividad fisica y el ni-
vel de desgaste profesional se presenta en la tabla 2. Entre los
participantes con nivel bajo de actividad fisica (n=149), el 22,8 %
(n=34) present6 desgaste bajo, el 51,7 % (n=77) desgaste medio y
el 25,5 % (n=38) desgaste alto. En el grupo con nivel moderado
de actividad fisica (n=52), ningun participante present6 desgas-
te bajo (0,0 %), el 67,3 % (n=35) desgaste medio y el 32,7 % (n=17)
desgaste alto. En el grupo con nivel alto de actividad fisica
(n=49), el 67,3 % (n=33) presenté desgaste bajo, el 18,4 % (n=9)
desgaste medio y el 14,3 % (n=7) desgaste alto. La prueba exacta
de Fisher arrojé un valor p=0,804, indicando ausencia de aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad
fisica y el grado de desgaste profesional en la poblaciéon
estudiada.

Tabla 2. Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el nivel de desgaste profesional. n=250.

Nivel de actividad fisica

Desgaste bajo n (%)

Desgaste medio n (%)

Desgaste alto n (%)

Bajo (n=149) 34 (22,8)
Moderado (n=52) 0(0,0)
Alto (n=49) 33 (67,3)

77 (51,7) 38 (25,5)
35 (67,3) 17 (32,7) 0,804
9 (18,4) 7 (14,3)

Prueba exacta de Fisher.

Discusion

El presente estudio documenté una prevalencia combinada de
desgaste profesional moderado y alto del 73,2 % en el personal
de salud del Hospital Regional de Coronel Oviedo, cifra que su-
pera las estimaciones de revisiones sistematicas recientes que
reportan prevalencias globales de entre el 40 % y el 55 % en dis-
tintos contextos sanitarios (4, 5). Esta diferencia puede atribuir-
se a las particularidades del contexto local: un hospital publico
de referencia departamental con alta demanda asistencial, re-
cursos limitados y una fuerza laboral que cumple, en su mayo-
ria, mas de 40 horas semanales de trabajo. Fernandes et al. se-
nalan que los entornos hospitalarios con alta presion asistencial
y escasez de personal constituyen los escenarios de mayor ries-
go para el desarrollo del burnout, independientemente de la
categoria profesional (14). En esta misma linea, Stodolska et al.
menciona que la variabilidad en las prevalencias reportadas
responde, en gran medida, a diferencias en el instrumento de
medicion, la definicién operacional del sindrome y las caracte-
risticas estructurales de los sistemas de salud estudiados (15).

El predominio del agotamiento emocional como dimensién
mas comprometida (36,4 % por encima del percentil 75) es con-
sistente con la literatura internacional. Multiples estudios posi-
cionan al agotamiento emocional como la dimension central y
mas sensible del sindrome de burnout, dado que emerge como
primera respuesta a la sobrecarga laboral sostenida y actua
como precursor de la despersonalizacion y la disminucion de la
realizacion personal (2, 14). La elevada proporciéon de partici-
pantes que reporté indiferencia ante los problemas de sus pa-
cientes (69,0 %) es un hallazgo de especial relevancia clinica,
pues la despersonalizacion se ha asociado directamente con la
disminucién de la calidad de la atencién y el incremento de los
errores médicos (6). Estos datos adquieren particular relevancia
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en un contexto hospitalario publico donde la calidad asistencial
depende directamente del bienestar y la motivacién del
personal.

Respecto al nivel de actividad fisica, el 59,6 % de los participan-
tes present6 un nivel bajo, lo que representa un indicador preo-
cupante en un grupo que, paraddjicamente, tiene formacién en
ciencias de la salud y conoce los beneficios del ejercicio. Este fe-
némeno ha sido denominado en la literatura como la ‘paradoja
del profesional de la salud inactivo’y se explica por la confluen-
cia de barreras estructurales (jornadas extensas, turnos rotati-
vos, fatiga postturno) que superan la intencion conductual de
practicar ejercicio (8, 9). Heuel et al. demostraron que la adhe-
rencia a programas de actividad fisica en personal de enferme-
ria se ve significativamente comprometida cuando las interven-
ciones no se adaptan a los horarios de los turnos de trabajo, se-
nalando que la incompatibilidad entre los programas y las con-
diciones laborales reales es la principal causa de abandono (9).
El elevado porcentaje de participantes que permanece sentado
ocho o mas horas por jornada (39,0 %) agrava adicionalmente
este panorama, dado que el comportamiento sedentario pro-
longado constituye un factor de riesgo independiente de la ac-
tividad fisica realizada fuera del horario laboral (7).

El hallazgo central del presente estudio -la ausencia de asocia-
cion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fi-
sica y el grado de desgaste profesional (p=0,804. Este resultado
no es aislado en la literatura: una revision sistematica de
Martland et al. que analizé 16 estudios de intervencién en tra-
bajadores de la salud encontré efectos consistentes de la activi-
dad fisica sobre el estrés psicolégico y la calidad del suefio, pero
resultados inconclusos para el burnout como constructo multi-
dimensional global (10). Del mismo modo, Tusek Bunc et al. no
hallaron asociacion significativa entre la practica de actividad
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fisica y los niveles de burnout en médicos de familia durante la
pandemia de COVID-19, argumentando que el impacto positi-
vo del ejercicio puede verse atenuado o anulado cuando las de-
mandas organizacionales son extremas (16). Kumareswaran y
Sundram, en su revision sistematica de intervenciones de ejer-
cicio aerdbico, identificaron reducciones en el agotamiento
emocional y la despersonalizacion, pero advirtieron que la he-
terogeneidad metodolégica y los tamafios muestrales reducidos
limitan la generalizacién de estos hallazgos (11).

Una interpretacion plausible del resultado nulo observado en
este estudio radica en la naturaleza multifactorial y organiza-
cionalmente determinada del burnout. La revision de alcance
de Nagle et al. menciona que, en ausencia de cambios estructu-
rales en el entorno laboral, las estrategias centradas exclusiva-
mente en el individuo, como la promocién de la actividad fisi-
ca, son insuficientes para contrarrestar el burnout generado por
factores sistémicos como la sobrecarga asistencial, la falta de
autonomia profesional, el liderazgo deficiente y la escasez de
recursos (17). En este sentido, Amiri et al. identificaron que los
predictores organizacionales del burnout (acoso laboral (OR:
4,05-15,01), baja satisfaccion laboral (OR: 5,05) y alto estrés labo-
ral (OR: 4,21)) presentan magnitudes de efecto que superan am-
pliamente las de las variables individuales de estilo de vida (6).
Ello sugiere que la actividad fisica, aunque beneficiosa para la
salud general, no tiene la capacidad de compensar por si sola el
impacto de un entorno laboral adverso sobre el bienestar psi-
coemocional del personal sanitario.

Cabe destacar, sin embargo, que la evidencia disponible no des-
carta el valor protector de la actividad fisica como componente
de una estrategia multicomponente. La revision de Hsu et al.
reportd que las intervenciones individuales de ejercicio contri-
buyeron a eliminar el agotamiento emocional en el 72,7 % de las
revisiones incluidas y la despersonalizacion en el 44,0 %, cuan-
do se implementaron de forma estructurada y con seguimiento
adecuado (18). Asimismo, programas de actividad fisica en el lu-
gar de trabajo han demostrado reducciones del estrés laboral
de entre el 10 % y el 30 % en personal sanitario, especialmente
cuando se combinan con componentes de manejo del estrés y
apoyo organizacional (19). Estos resultados sugieren que la efi-
cacia de la actividad fisica como herramienta preventiva del
burnout depende, de manera critica, de su integracion en inter-
venciones multicomponente que aborden simultaneamente los
determinantes individuales y organizacionales del sindrome.

Desde una perspectiva metodoldgica, la ausencia de asociacion
en este estudio puede también estar influenciada por limitacio-
nes propias del disefio transversal, que impide establecer tem-
poralidad entre las variables. Es posible que la relacién entre
actividad fisica y burnout sea bidireccional: el burnout puede
reducir la motivacion y la capacidad para practicar ejercicio,
generando un ciclo de retroalimentacién negativa que los estu-
dios transversales no pueden desentranar. Esta hipétesis ha sido
planteada en la literatura y refuerza la necesidad de investiga-
ciones longitudinales que permitan evaluar la direccién causal
de la asociacion (5, 10). Adicionalmente, el uso del IPAQ como
medida de autorreporte introduce un potencial sesgo de sobre-
estimacion de la actividad fisica, lo que podria haber atenuado
diferencias reales entre los grupos.
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El disefio transversal del estudio impide establecer relaciones
causales entre las variables analizadas. La muestra, aunque pro-
babilistica y estratificada, se circunscribe a un unico centro hos-
pitalario de Paraguay, lo que limita la generalizacion de los re-
sultados a otros contextos. El uso exclusivo de instrumentos de
autorreporte (MBI-HSS e IPAQ) puede introducir sesgos de
deseabilidad social y de recuerdo. La ausencia de mediciones
objetivas de la actividad fisica, como acelerometria o podome-
tria, constituye una limitacion adicional relevante. Finalmente,
la no inclusién de variables organizacionales (clima laboral, li-
derazgo, carga de trabajo percibida, apoyo social) impide ex-
plorar mediadores y moderadores potencialmente decisivos en
la relacién entre actividad fisica y burnout. Futuras investiga-
ciones deberian incorporar disefios longitudinales, mediciones
objetivas, un abordaje multicomponente y una perspectiva or-
ganizacional que permita evaluar la sinergia entre intervencio-
nes individuales y cambios estructurales en el entorno laboral.

Conclusiones

El personal de salud del Hospital Regional de Coronel Oviedo
presenta una elevada prevalencia de desgaste profesional: el
73,2 % de los participantes registré niveles moderados o altos de
burnout, con predominio del agotamiento emocional como di-
mension mas comprometida. Simultaneamente, el 59,6 % exhi-
bié niveles insuficientes de actividad fisica, reflejo de las barre-
ras estructurales que caracterizan al entorno hospitalario
paraguayo.

La ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p=0,804) es coherente con la evidencia inter-
nacional reciente, que posiciona al burnout como un fenémeno
multideterminado en el que los factores organizacionales como
la sobrecarga laboral, escasez de recursos, clima institucional
adverso ejercen una influencia preponderante sobre los facto-
res individuales de estilo de vida. Este hallazgo no invalida el
valor protector de la actividad fisica, sino que contextualiza su
alcance dentro de una estrategia preventiva mas amplia e
integrada.

Se recomienda que las autoridades del Hospital Regional de
Coronel Oviedo y los organismos rectores de salud en Paraguay
disenen e implementen politicas integrales de salud ocupacio-
nal que combinen: (a) la promocién institucionalizada de la ac-
tividad fisica, con tiempos protegidos y espacios adecuados du-
rante la jornada laboral; (b) intervenciones sobre los determi-
nantes organizacionales del burnout, incluyendo la redistribu-
cion de la carga asistencial, la mejora del liderazgo y el fortale-
cimiento del apoyo psicosocial; y (c) programas de vigilancia
epidemiolégica continua del desgaste profesional que permitan
monitorear tendencias y evaluar el impacto de las intervencio-
nes implementadas. La salud del personal sanitario es un impe-
rativo ético y una condicién indispensable para garantizar la ca-
lidad y la seguridad de la atencion a la poblacion.
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