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RESUMEN

Introducción: Frente a esta situación crítica los trabajadores 
de la salud, en especial los médicos residentes en formación en 
primera línea que participan directamente en el diagnóstico, 
tratamiento y atención de pacientes con COVID-19, corren el 
riesgo de desarrollar angustia psicológica y otros síntomas de 
salud mental. Objetivo: Estimar la incidencia del síndrome 
de agotamiento (burnout) en médicos residentes del Centro 
Médico ABC durante la pandemia por COVID-19. Material 
y métodos: Los datos fueron recolectados por medio de 
un formulario realizado en Google Forms. Las variables 
categóricas fueron descritas como frecuencia absoluta y 
porcentaje. Resultados: Se contestaron 101 formularios. Se 
puede observar que la incidencia en general del síndrome de 
agotamiento en los médicos residentes es mayor a tres cuartas 
partes de la muestra (77%), una cifra importante del personal 
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INTRODUCCIÓN

El coronavirus-19 (COVID-19) ha transformado las 
vidas de todos los seres humanos en todos los aspec-
tos. Identificado a finales de 2019, la infección por 
COVID-19 se convirtió rápidamente en una pandemia 
global en marzo de 2020. Dada la rápida aceleración 
de transmisión y la falta de preparación para preve-
nir y tratar esta enfermedad, los efectos negativos del 
COVID-19 han llegado a cada faceta de la sociedad.1,2 
La pandemia por COVID-19 es un momento decisivo, 
los sistemas de salud universales requieren un cam-
bio trascendental para mejorar la preparación ante 
futuras pandemias, incluida el área de salud mental 
en los médicos, la cual es un pilar importante para la 
excelencia en el manejo de pacientes.3,4

En áreas hospitalarias se ha observado que hay 
mayor desgaste personal, laboral y familiar que ha 
desencadenado mayor estrés; el elevado cansancio 
emocional y la despersonalización son mayores en 
personas expuestas a alto nivel de contacto con el su-
frimiento y la muerte, teniendo una repercusión nega-
tiva en todos los aspectos de la persona en general.3,5

Además, hay una inmensidad de problemas iden-
tificados como estresantes para los residentes tales 
como problemas financieros y bajos ingresos, ser eva-
luados sin la suficiente capacitación y estar bajo pre-
sión psicológica y física de sus superiores y pacientes. 
Así que la depresión y la ansiedad durante la residen-
cia son de esperarse y claramente tienen un impacto 
en la calidad de la atención de los pacientes.6

En un estudio realizado utilizando la base de da-
tos de MEDLINE tomando en cuenta artículos rela-
cionados con el síndrome de agotamiento (burnout) y 
la residencia médica entre 1990 y 2015, se encontró 
una alta prevalencia de dicho síndrome en estudian-

que trabaja en la primera línea durante esta pandemia. Se 
encontró una diferencia significativa de acuerdo con el sexo, 
en el sexo femenino se observó la incidencia más alta, siendo 
de cerca de 50%, mientras que en el sexo masculino fue de 
30%. Conclusión: Todo residente y miembro del personal de 
la salud es susceptible a este síndrome. Estar conscientes de 
su existencia e importancia en cuanto al manejo de pacientes 
y médicos que lo padecen nos debe ayudar a balancear las 
actividades hospitalarias. Todos los líderes médicos y mentores 
deben estar conscientes de sus residentes y colegas para 
asegurar el bienestar de los equipos y de esta manera, contar 
con un ambiente de trabajo con menos estrés.

Palabras clave: Síndrome burnout, sobrecarga de trabajo, 
residentes. 

Nivel de evidencia: IV

having the highest incidence of this being close to 50%, while in 
the male sex it was 30%. Conclusion: Each resident and any 
member of the health personnel are susceptible to it, being aware 
of its existence and importance in terms of the management of 
patients in doctors who suffer from it should help us to balance 
hospital activities. All medical leaders and mentors must be 
mindful of their residents and colleagues to ensure the well-
being of the teams for a less stressful work environment.

Keywords: Burnout syndrome, work overload, residents. 
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tes y médicos residentes con incidencias de 40-60%, a 
pesar de que se cree que esta incidencia ha aumenta-
do con el tiempo, es difícil de determinar debido a la 
falta de estudios realizados recientemente.7

Frente a esta situación crítica los trabajadores de 
la salud, en especial los médicos residentes en forma-
ción en primera línea que participan directamente en 
el diagnóstico, tratamiento y atención de pacientes 
con COVID-19, corren el riesgo de desarrollar an-
gustia psicológica y otros síntomas de salud mental. 
El número cada vez mayor de casos confirmados y 
sospechosos, la carga de trabajo abrumadora, el ago-
tamiento de los equipos de protección personal, la 
cobertura generalizada de los medios, la falta de me-
dicamentos específicos y la sensación de recibir apo-
yo inadecuado pueden contribuir a la carga mental 
de todos los trabajadores de la salud, a esto hay que 
sumar que el médico residente de México, el cual, 
independientemente de su especialidad, debido a la 
situación previamente mencionada, se vio obligado a 
hacer un cambio drástico en el programa académico 
y actividades hospitalarias esperadas durante su año.

Estudios anteriores informaron reacciones psico-
lógicas adversas al brote de SARS de 2003 entre los 
trabajadores de la salud. Los estudios mostraron que 
dichos trabajadores temían el contagio y la infección 
a sus familiares, amigos y colegas, sentían incerti-
dumbre y estigmatización, mostraron renuencia a 
trabajar o aceptaron la resignación, y manifestaron 
experimentar altos niveles de síntomas de estrés, an-
siedad y depresión, lo que podría tener implicaciones 
psicológicas a largo plazo.8

En consecuencia, la literatura con la que conta-
mos sobre estrés en el personal médico y hospitalario 
en general se basa en el uso de encuestas, cuestiona-
rios y entrevistas, las cuales nos ayudan a determi-
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nar las percepciones de los residentes, su formación 
y ambiente de trabajo; sin embargo, estos reportes 
están repletos de los problemas típicos de las medi-
das de autoinformes.6

Este síndrome ha sido ampliamente estudiado en 
el área de la salud y se le ha asociado a diversas con-
secuencias profesionales y personales. Se han llevado 
a cabo numerosos estudios para estimar los porcen-
tajes de agotamiento (burnout) en profesionales de la 
salud, reportando prevalencias de 25 a 75%.9

El síndrome de agotamiento (burnout) fue des-
crito por Freudenberger,10 pero fue Maslach quien 
en 1976 diseñó un cuestionario para diagnosticarlo 
y lo organizó en tres dimensiones: el agotamiento 
emocional (caracterizado por la pérdida progresiva 
de energía y recursos personales de adaptación); la 
despersonalización (manifestada por un cambio ne-
gativo de actitudes que lleva una respuesta fría e 
impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad 
hacia los pacientes), y la realización profesional (que 
describe sentimientos de competencia y eficacia en el 
trabajo).11 Los síntomas del agotamiento (burnout) 
varían de un individuo a otro, pero también varían 
dependiendo de la etapa del síndrome.

Objetivo: estimar la incidencia del síndrome de 
agotamiento (burnout) en médicos residentes del Cen-
tro Médico ABC durante la pandemia por COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio analítico, prospectivo, transversal, no com-
parativo. El objetivo principal fue calcular la inci-
dencia de síndrome por agotamiento (burnout) en los 
médicos residentes del Centro Médico ABC que tra-
bajan en áreas COVID y no COVID durante el perio-
do de abril-julio de 2020. Asimismo, estratificar estos 
resultados para comparar las poblaciones en las que 
la incidencia de este síndrome es mayor.

Posterior a la aceptación del protocolo por el comi-
té de ética, se invitó a los médicos residentes del Cen-
tro Médico ABC a contestar el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory modificado. Los datos fueron reco-
lectados por medio de un formulario realizado en Goo-

gle Forms. Las variables categóricas serán descritas 
como frecuencia absoluta y porcentaje.

Para realizar el diagnóstico del síndrome de ago-
tamiento, como se mencionó previamente la herra-
mienta aprobada y utilizada es el cuestionario gene-
rado por Maslach, que está constituido por 22 ítems 
en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y 
actitudes del profesional en su trabajo y en este caso, 
hacia los pacientes, su función es medir el desgaste 
profesional. Este formulario pretende medir la fre-
cuencia y la intensidad con la que se padece el sín-
drome de agotamiento (burnout).

Para hacer el diagnóstico del síndrome de agota-
miento (burnout) es necesario obtener cierta puntua-
ción en cualquiera de las tres subescalas evaluadas, 
o puede obtenerse en más de una. A continuación se 
explica de manera detallada la manera de evaluación 
y calificación del formulario (Tablas 1 y 2).

A raíz de todos los estudios realizados podemos 
concluir que la pandemia nos ha llevado a numero-
sos casos de estrés, ansiedad, depresión, síndrome de 
agotamiento y exacerbaciones de enfermedades men-
tales subyacentes, no sólo en el personal de salud y 
los médicos residentes, sino en toda la población.12

Criterios de inclusión: médicos residentes del 
Centro Médico ABC durante el periodo de marzo de 
2020 a febrero de 2021.

Criterios de exclusión: los médicos que se ne-
garon a contestar el formulario.

Tamaño de la muestra: este estudio epidemio-
lógico no tiene definido ningún desenlace y debido a 
que no se tiene un estudio previo para estimar el ta-
maño de la muestra, se incluyeron todos los médicos 
residentes que contestaron el formulario dentro del 
periodo previamente mencionado.

Todas las variables continuas se expresaron como 
media ± desviación estándar (DE). Las medidas cate-
góricas se expresaron como número (%). La prueba 
de normalidad se realizó con Shapiro-Wilk. Utiliza-
mos pruebas paramétricas o no paramétricas, según 
fuera apropiado para comparar las diferencias en las 
características, además de realizar razón de momios 
con intervalos de confianza (IC) de 95%. Toda la esta-

Tabla 1: Cálculo de puntuaciones para síndrome de agotamiento.

Aspecto evaluado Preguntas evaluadas Indicios de burnout

Agotamiento/cansancio emocional 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 Más de 26
Despersonalización 5, 10, 11, 15, 22 Más de 9
Realización personal 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 Menos de 34
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dística se realizó con el software Prism (versión 6.0). 
Se consideró significación estadística si p ≤ 0.05.

RESULTADOS

Se recolectaron los resultados de los formularios 
Maslach Burnout Inventory modificado en la plata-
forma de Google Forms llenados por los médicos re-
sidentes del Centro Médico ABC en el periodo mayo-
julio de 2020.

Se contestaron 101 formularios durante el periodo 
establecido, cumpliendo con los criterios de inclusión. 
De los 101 participantes, 54 (53.6%) fueron del sexo fe-
menino y 47 (46.5%) del sexo masculino, con una media 
de edad de 27.7 años con desviación estándar de ± 2.05.

En la Tabla 3 se muestran los datos sociodemo-
gráficos de la población del estudio y su clasificación 
de acuerdo a las variables a comparar como sexo, 
edad, especialidad, campus y áreas de trabajo.

Se divide la población de acuerdo al tipo de sín-
drome de agotamiento (burnout), se clasificaron siete 
tipos, observándose la mayor proporción de la pobla-
ción en el tipo que abarca todas las dimensiones del 
síndrome (Tabla 4).

En la Tabla 5 se muestran las especialidades mé-
dicas, se hizo una división entre la población con sín-
drome de agotamiento (burnout) y la que no cumple 
con los criterios para su diagnóstico.

En la Tabla 6 se divide la población del estudio 
por áreas de trabajo y se correlacionó la incidencia 
de síndrome por agotamiento (burnout), encontrando 
que ésta fue mayor de 80% en manejo de pacientes 
COVID-19.

DISCUSIÓN

Actualmente las residencias médicas se han visto 
afectadas por los cambios y la incertidumbre, sobre 
todo a nivel académico, que esta pandemia represen-
ta. El estrés en todo el personal médico ha aumenta-
do. En tiempos de incertidumbre, la ciencia es una 

de las pocas cosas que nos puede ayudar a encontrar 
claridad en medio del caos.2 

En cuanto a los resultados del estudio, lo que se 
puede observar es que la incidencia en general del 

Tabla 2: Valores de referencia para clasificación de 
severidad de síndrome de agotamiento (burnout).

Aspecto por evaluar Bajo Medio Alto

Agotamiento/CE 0-18 19-26 27-54
Despersonalización 0-5 6-9 10-30
Realización personal 0-33 34-39 40-56

CE = cansancio emocional.

Tabla 3: Datos sociodemográficos.

n (%)

Sexo
Femenino
Masculino

54 (53.6)
47 (46.5)

Edad (años) 27.7 ± 2.05*
Burnout general

Sí
No

77 (75.5)
24 (24.5)

Especialidad
Anestesiología
Cardiología
Cirugía General
Geriatría
Ginecología
Imagen Diagnóstica
Medicina Crítica
Urgencias
Medicina Interna
Oncología Médica
Ortopedia y Traumatología

14 (13.8)
2 (1.9)
4 (3.9)
8 (7.9)

10 (9.9)
10 (9.9)
5 (4.9)
1 (0.9)

31 (30.7)
2 (1.9)

14 (13.8)
Año de especialidad

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

19 (18.8)
37 (36.6)
26 (25.7)
13 (12.8)

2 (1.9)
2 (1.9)

Horas de trabajo
≤ 12
12-24
24-36

22 (21.8)
36 (35.6)
43 (42.5)

Horas de descanso
≤ 12
12-24
24-36
36-48
> 48

1 (0.9)
13 (12.8)
43 (42.5)
34 (33.6)
10 (9.9)

Área de trabajo
Triaje respiratorio
Urgencias Respiratorias
Urgencias
Hospitalización
Terapia Intensiva
Quirófano
Otro

12 (11.8)
2 (1.9)
9 (8.9)

29 (28.7)
26 (25.7)

4 (3.9)
19 (18.8)

Campus
Observatorio
Santa Fe

55 (54.4)
46 (45.5)

* Media ± desviación estándar.
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síndrome de agotamiento en los médicos residen-
tes del Centro Médico ABC durante la pandemia es 
mayor de tres cuartas partes de la muestra (77%), 
una cifra importante del personal que trabaja en la 
primera línea durante esta pandemia. A diferencia 
de estudios realizados en tiempos prepandemia CO-
VID-19, la incidencia entre médicos residentes con 
síndrome de agotamiento (burnout) ha aumentado 
25-30%.7

Se encontró una diferencia significativa en la 
presentación de acuerdo con el sexo, en el sexo fe-
menino hay una incidencia más alta, siendo cerca 
de 50%, mientras que en el sexo masculino fue de 
30%. Estos resultados coincidieron con el estudio 
realizado por la Universidad de Cauca, Colombia en 
2018, donde se concluyó de acuerdo con sus resulta-
dos que la prevalencia para este síndrome y sexo fue 
de 0.9, en el sexo femenino fue mayor en relación 
con el masculino.7

Todas las especialidades incluidas en el estudio 
mostraron porcentajes mayores de 50% del síndro-
me de agotamiento (burnout). Dentro de éstas, gine-
cología y obstetricia mostró el porcentaje más bajo 
50% y las especialidades de cardiología, medicina 
crítica, medicina de urgencias y oncología tuvieron 
un porcentaje de 100% de residentes con síndrome de 
agotamiento (burnout). En cuanto a los porcentajes 
encontrados de síndrome de agotamiento (burnout) 
en las diferentes especialidades, podemos observar 
claramente mayor incidencia en las especialidades 
que trabajaron en la primera línea durante esta pan-
demia, a diferencia de los estudios realizados previos 
a la pandemia donde predomina este síndrome en 
especialidades quirúrgicas con jornadas más largas 
dentro de quirófano.13,14

De los diferentes tipos de presentación del sín-
drome de agotamiento (burnout), se observó 40% de 
los residentes con diagnóstico de síndrome de agota-
miento (burnout), éste se compuso de tres aspectos 

(cansancio emocional, despersonalización y reali-
zación personal), mientras que los tipos menos co-
munes de síndrome de agotamiento (burnout) fue el 
compuesto sólo por despersonalización con 2% y el 
compuesto por los aspectos de despersonalización y 
realización personal 1%.

De acuerdo con el área de trabajo de los médicos 
residentes, se observó mayor incidencia en áreas 
que manejan pacientes COVID-19 que en áreas 
de bajo riesgo, siendo el área de terapia intensiva 
la que tuvo la mayor incidencia con 92%, seguida 
de hospitalización en centro COVID-19 con 89% y 
las áreas con menor incidencia fueron áreas como 
rayos X con un porcentaje de incidencia de 47%. 
Como se mencionó previamente, éste fue uno de 
los resultados con más importancia dentro del pre-
sente estudio debido a su diferencia significativa, 
la cual mostró que el residente que trabaja en es-
tas áreas tiene 1.5 veces más el riesgo de padecer 
síndrome de agotamiento (burnout) que si traba-
jara en otras áreas libres de pacientes COVID-19. 
Este estudio se suma a la lista de los que se han 
realizado durante la pandemia y demuestra, junto 
con ellos, que la prevalencia del síndrome de ago-
tamiento (burnout) en médicos residentes es alta, 
comprobando que la amenaza que representa la 
pandemia COVID-19 es un estresante importante 
para el personal médico.12,15

Como limitaciones de nuestro estudio, puede de-
cirse que éste fue unicéntrico y no participó 100% 
de la población de médicos residentes dentro de la 
sede, por lo que los resultados pueden variar mu-
cho de acuerdo al porcentaje que participó. Otra 
limitación fue la temporalidad del estudio, ya que 
se realizó sólo a comienzos de la pandemia, sólo a 
dos o cinco meses de haber comenzado, por lo que 

Tabla 4: Tipos de síndrome de agotamiento (burnout).

n %

CE 12 15.58441558
CE + D 6 7.792207792

CE + D + RP 31 40.25974026
CE + RP 20 25.97402597

D 2 2.597402597
D + RP 1 1.298701299

RP 5 6.493506494

CE = cansancio emocional, D = despersonalización, RP = realización personal.

Tabla 5: Incidencia del síndrome de 
agotamiento por servicio médico.

Especialidad Sí No Promedio

Anestesiología 12 14 85.71428571
Cardiología 2 2 100
Cirugía General 3 4 75
Geriatría 5 8 62.5
Ginecología y Obstetricia 5 10 50
Imagen Diagnóstica y Terapéutica 6 10 60
Medicina Crítica 5 5 100
Medicina de Urgencias 1 1 100
Medicina Interna 27 31 87.09677419
Oncología 2 2 100
Trauma 9 14 64.28571429
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sería conveniente realizar un comparativo o un se-
guimiento posterior.

Como fortalezas, consideramos que este tipo 
de estudio a nivel de nuestro país, el cual como se 
mencionó previamente cuenta con los horarios más 
extensos para sus médicos residentes, no se había 
realizado en instituciones privadas en el pasado, 
por lo que se puede usar como punto de referen-
cia y comparación para estudios en el futuro. Otra 
fortaleza son los resultados que indican que la in-
cidencia del síndrome de agotamiento (burnout) es 
alarmante, lo que puede usarse como plataforma 
para difundir información y generar interés para su 
manejo en el futuro.

CONCLUSIONES

La existencia de protocolos para cada tipo de situa-
ción, el entrenamiento del personal en cuanto a me-
didas de protección y todas las medidas para asegu-
rar un adecuado nivel de confianza y control obvia-
mente disminuye el estrés.

También es importante la unión entre todo el 
personal de la salud para encontrar maneras de dis-
minuir el estrés y contar con un apoyo psicológico. 
La energía en todas las áreas de trabajo durante la 
pandemia debe ser positiva. Es importante que haya 
periodos de descanso y relajación para prevenir este 
síndrome, aunque esto a menudo sea lejos de nues-
tros seres queridos y familias.

Debemos tener en cuenta que el síndrome de 
agotamiento (burnout) es real y tiene muchas ma-
neras de manifestarse. Todo residente y miembro 
del personal de la salud es susceptible de sufrirlo, 
estar conscientes de su existencia e importancia en 
cuanto al manejo de pacientes y médicos que lo pa-
decen nos debe ayudar a balancear las actividades 
hospitalarias. Todos los líderes médicos y mentores 
deben estar conscientes de sus residentes y colegas 
para asegurar el bienestar de los equipos y de esta 

manera contar con un ambiente de trabajo con me-
nos estrés.

En el contexto de COVID-19 la mejor manera de 
combatir el síndrome de agotamiento (burnout) es 
encontrar la forma de entrenar al personal para que 
se sienta lo más seguro posible no sólo respecto al 
equipo de protección personal, sino al entrenamiento 
mental sobre técnicas para disminuir el estrés y pro-
mover la salud mental así como desarrollar activida-
des hospitalarias con retroalimentación positiva en 
todo momento.

Este estudio es sólo el comienzo, se busca alentar 
a los médicos residentes de nuestro país a utilizarlo 
como base para estudios sobre el síndrome de ago-
tamiento en nuestra población y de esta manera ge-
nerar conciencia y mejorar el sistema de residencias 
médicas.
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