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Resumen

Introducción:  La  residencia  médica  es  una  etapa  de gran  estrés;  pudiendo  contribuir  a  la  apari-
ción del síndrome  de burnout  (SBO)  y  depresión.  No  obstante,  a  pesar  de  la  importancia  de este
síndrome  para  la  salud  del profesional  y  de pacientes,  ha  sido  poco  estudiado  en  residentes  de
Pediatría.
Objetivo: Describir  la  prevalencia  del  SBO  en  médicos  residentes  de  Pediatría  de un  hospital.
Método:  Estudio  descriptivo,  transversal.  Se  aplicó  en  forma  anónima,  voluntaria,  el cuestio-
nario de  Maslach  Burnout  Inventory  a residentes  de Pediatría  del  hospital  pediátrico  referente.
Las variables  analizadas  fueron:  sexo,  edad,  estado  civil,  año  de la  residencia,  SBO.  Los  datos
obtenidos fueron  procesados  mediante  programa  SPSS  (v.13.0).
Resultados:  Quedaron  incluidos  18  residentes  de los  cuales  4  fueron  (R1);  6 (R2)  y  8 (R3).  Del
total 14  fueron  mujeres  y  4  hombres,  con  un rango  de  25  a  32  años  (edad  media:  28  años).  La  tasa
de respuesta  fue del  100%,  hallándose  SBO  en  el  100%  de los residentes.  Los valores  obtenidos
de las  subescalas  fueron  de 18  residentes:  9  con  alto  cansancio  emocional  (CE);  12  con  alta
despersonalización  (DP)  y  11  con  baja  realización  personal  (RP).  Del  análisis  del cuestionario  de
Maslach Burnout  Inventory  se  desprende  que  de  4 (R1)  se  halló:  3 con  bajo  CE;  2 con  baja  DP  y
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4  con  baja  RP.  En  tanto  que  de 6  (R2):  4  presentaron  baja  RP  y  3 tuvieron  entre  alto  y  moderado
CE y  DP.  Mientras  que  de  8  (R3): todos  presentaron  alta  DP  y  5 con  alto  CE  y  3 con  bajo  RP.  Se
halló que  el SBO  en  todos  los  casos  fue  moderado.
Conclusiones:  Todos  los residentes  de  la  especialidad  de  Clínica  Pediátrica  de este  hospital
presentaron  valores  compatibles  con  SBO,  siendo  el componente  más afectado  la  alta  DP.
©  2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de México,  Facultad  de  Medicina.  Este  es  un  artí-
culo Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Prevalence  of  burnout  syndrome  in hospital  paediatric  residents

Abstract

Introduction:  Medical  residency  is a  very  stressful  stage,  which  could  contribute  to  the  appea-
rance of  burnout  syndrome  (SBO)  and  depression.  However,  in spite  of  the  importance  of  this
syndrome for  the  health  of  the  professional  and  patients,  it  has  been  little  studied  in Paediatric
residents.
Objective:  To  describe  the  prevalence  of  SBO  in  paediatric  residents  of  a  hospital.
Method:  Descriptive,  cross-sectional  study  using  the  Maslach  Burnout  Inventory  questionnaire
that was  completed  anonymously  by  Paediatrics  residents  from  a  Paediatrics  referral  hospital.
The variables  analysed  were:  gender,  age,  marital  status,  year  of  residence,  and  SBO.  The  data
obtained  were  processed  using  SPSS  statistics  software  (v.13.0).
Results:  The  study  included  18  residents,  of  whom  4 were  (R1),  6 (R2),  and 8  (R3).  The  parti-
cipants included  14  women  and  4  men,  ranging  from  25  to  32  years  (mean  age:  28  years).  The
response  rate  was  100%,  with  SBO  being  found  in 100%  of  the  residents.  The  values  obtained
from the  subscales  of  the  18  residents  were,  9 with  high  emotional  exhaustion  (CE),  12  with
high  de-personalization  (DP),  and  11  with  low  personal  performance  (RP).  From  the  analysis  of
the Maslach  Burnout  Inventory  questionnaire,  it  emerged  that  4  (R1)  was  found:  3  with  low  CE;
2 with  low  DP,  and  4  with  low  RP.  As  regards  the  6 (R2):  4  had  low  RP  and  3  had between  high
and moderate  CE  and  DP.  While  out  of  the  8 (R3):  all had  high  DP,  with  5 with  a  high  CE,  and  3
with low  RP.  It  was  found  that  SBO  in all cases  was  moderate.
Conclusions:  All  residents  of  the  Paediatric  clinical  specialty  of  the  referral  hospital  presented
with values  compatible  with  SBO,  with  a  high  DP  being  the  component  most  affected.
©  2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de Medicina.  This  is an  open  access
article under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  síndrome  de  burnout  (SBO)  o  agotamiento  profesional  es
un  cuadro  de  cansancio  emocional  que  conduce  a la  pérdida
de  motivación,  progresando  hacia  sentimientos  de  inade-
cuación  y  fracaso1. Se  caracteriza  por  cansancio  emocional
(CE),  despersonalización  (DP)  y  baja  realización  personal
(RP)  en  el  trabajo,  pudiendo  desarrollarse  en  individuos  que
trabajan  con  personas  en cualquier  tipo  de  actividad1. El
CE  es  cuando  los profesionales  perciben  que  ya  no  pueden
dar  más  de  sí  mismos  a nivel  afectivo.  La  DP,  es el  desarro-
llo de  actitudes  y  sentimientos  negativos  hacia las  personas
destinatarias  del trabajo.  La baja  RP  es la tendencia  de
los  profesionales  a  evaluarse  negativamente,  afectando  la
manera  de  relacionarse  con  las  personas  a las  que  atienden1.
La  mayor  incidencia  de  este  síndrome  se da  en profesio-
nales  que  ejercen  una  función  asistencial  o  social,  por lo
que  el  deterioro  de  su calidad  de  vida  laboral también  con-
lleva  repercusiones  en  la  sociedad  en  general2.  A  pesar  de
que  en  la  especialidad  de  Pediatría,  se  sabe  que  la  relación
médico-paciente  comúnmente  demanda  la  implicancia  emo-
cional  del  pediatra  en  los  problemas  de  sus pacientes2.  Sin

embargo,  la  prevalencia  del  SBO en  pediatras  de Argentina
y  a  nivel  internacional,  ha sido  poco  estudiada3.  Según  el
estudio  de Gil  Monte  et  al.2 (2008)  la prevalencia  del SBO  de
los  pediatras  de hospitales  generales  de Buenos  Aires  fue  del
3.2%.  Aunque  no  se han  realizado  muchos  estudios,  menos
aún  en Argentina,  que  evalúen  la  presencia  del SBO  en  médi-
cos  residentes,  en  un  estudio  realizado  en  la  residencia  del
Hospital  Italiano  de Buenos  Aires  en 2004, se  estimó  una  pre-
valencia  de  19.6%3.  En  los  últimos  tiempos  la  prevención  de
riesgos  psicosociales  en el trabajo  cobró  gran  protagonismo
social,  por las  implicancias  para  la  salud  de los  pacientes  y
del  propio  médico.  Sin  embargo,  aun  en nuestros  días  con-
tinúa  vigente,  o quizás  va  en aumento,  el  reclamo  de  la
sociedad  hacia  los  médicos  de excelencia  académica,  aten-
ción personalizada,  dedicación  abnegada,  renunciamiento
a  sus deseos  personales  y  éxito  en  la  terapéutica.  Muchas
veces,  este  reclamo  lo  hace  sin  retribución,  al menos  en  la
medida  de lo esperado,  o  en ocasiones  los  expone  a  la ame-
naza  de la  punición,  mediante  un reclamo  legal.  Todo  esto
debilita  la  capacidad  de  adaptación  ante  las  diversas situa-
ciones  de la práctica  médica  y  se  expresa  mediante  síntomas
físicos,  psicológicos  y sociales4.  Históricamente,  la  salud  de
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los  trabajadores  sanitarios  de  nuestro  país,  y  más  aún  la  de
los  médicos  en  formación  ha pasado  a un  segundo  plano  en  la
planificación  de  acciones  para  la salud,  que  permitan  lograr
mejoras  laborales  a fin de  ofrecer  una  asistencia  de  mayor
calidad4.

Teniendo  en cuenta  lo señalado,  el  presente  estudio  pre-
tende  describir  la  prevalencia  del  SBO en  médicos  residentes
de  Pediatría  de  un  hospital.

Método

El  estudio  se realizó  en  el  Hospital  Pediátrico  de  la ciudad
de  Resistencia,  Chaco  en  noviembre  de  2015.  Se  diseñó un
estudio  observacional,  descriptivo,  transversal.  Se  invitó  a
participar  a  todos  los médicos  residentes  de  Pediatría  del
mencionado  hospital.  Se  excluyeron  los  médicos  residentes
de  otros  establecimientos,  que  se encontraban  rotando  en
la  institución  y/o  de  especialidades  posbásicas  o  aquellos
que  no  aceptaron  participar  del  presente  estudio.  Las  varia-
bles  para  analizar  fueron:  sexo,  edad,  estado  civil,  año  de la
residencia,  SBO.  Para  la  evaluación  del  SBO se utilizó  cues-
tionario  validado  de  Maslach  Bournout  Inventory  (MBI)1 en
su  traducción  oficial  al  castellano5 que  valora  3 dimensio-
nes:  CE,  DP  y RP  contando  con 22 ítems.  El  cuestionario  y
su  interpretación  se muestran  en el  Anexo.  Para  el  análi-
sis  estadístico  se  dicotomizaron  las  tres  dimensiones  del  MBI
y  se  definió  la  presencia  del  SBO  si  el  puntaje  correspon-
diente  a  cada  residente  era superior  a  26  en la  subescala
de  CE,  superior  a  9  en  la  subescala  de  D  e inferior  a 34  en
la  subescala  de  RP. En caso de  obtener  bajo CE,  baja  DP  y
alta  RP  en  el  trabajo  no existe SBO.  En  el  resto  de  los  casos
hablaríamos  de  SBO (alto  en el  caso de  obtener  alto CE,  alta
DP  y  baja  RP  y moderada  en el  resto  de  los  casos).  Para  reca-
bar  información  se  entregó  el cuestionario  el  mismo  día,  y
se  les  solicitó  lo  completaran  en forma  voluntaria,  anónima
y  personal.  Con  el  objeto  de  complementar  y  contextuali-
zar  el  estudio  se incluyeron  datos  personales  y profesionales
(edad,  sexo,  año de  residencia).

Análisis  estadístico

Los  datos  cuantitativos  de  las  variables  se examinaron  a tra-
vés  de  medidas  de  tendencia  central,  dispersión  y análisis
de  varianza.  Para  una  asociación  significativa  se tomó  una
p<  0.05.  Para  el  análisis  estadístico  se  utilizó  el  programa
SPSS  (v.13.0).

Consideraciones  éticas

El  trabajo  fue  evaluado  y aprobado  por la Unidad  de Investi-
gación  y Comité  de  Ética  del  Hospital  Pediátrico  Dr.  Avelino
Castelán.  Asimismo,  el  cuestionario  fue  autoadministrado,
anónimo  y de  respuesta  voluntaria,  por lo que  el  Comité
de  Ética  consideró  que  no  se  requeriría  la  firma  de con-
sentimiento  informado.  Se  aseguró  el  enmascaramiento  de
la  identificación  de  los  profesionales  y  la confidencialidad
de  los  datos.  Además  los autores  declararon  que  los estu-
dios  fueron  efectuados  de  acuerdo  a los estándares  bioéticos
universalmente  consensuados.  Los  resultados  fueron  comu-
nicados  a  los  participantes.  La investigación  no  implicó

ningún  tipo de riesgo  para  los  residentes  pues los  datos
fueron  utilizados  para  los  fines  exclusivos  de la misma.  Los
instrumentos  eran  entregados  y  recuperados  por  los  autores,
manteniendo  las  condiciones  de anonimato.

Resultados

Fueron  estudiados  18  residentes;  14  mujeres  y 4 hombres.
La  edad  osciló entre  25  y 32  años;  con  una  media  de  28
años.  De 18  residentes,  13  eran  solteros,  3  indicaron  una
unión  libre  y  2 eran  casados.  Dieciséis  no  tenían  familia  a su
cargo  y ninguno  refirió  enfermedades  crónicas.  Del total,  4
cursaban  el  primer  año de residencia  (R1);  6 el  segundo  año
(R2)  y 8  el  tercero  (R3).  Todos  trabajaban  44  h semanales
realizando  un  total  de 8  guardias  por mes  (2 de ellas  de  24  h.
y  el  resto,  de  16  h). En  la  tabla  1 se  señalan  detalladamente
características  de  la población  estudiada.

Según  la definición  adoptada  para  SBO tomando  en
cuenta  las  tres  subescalas,  todos  presentaron  valores  com-
patibles  con el  síndrome.  Los  valores  obtenidos  en las
subescalas  de  un  total  de (18)  residentes  fueron:  12  con  alta
DP;  9 con  alto  CE  y  11  con  baja  RP. La  tasa  de respuesta  fue
del  100%  para  las  preguntas  del  MBI.  En  la  tabla  2  se  exponen
los  resultados  obtenidos  en  el  cuestionario  MBI.  Del  análisis
de ese  cuestionario  se  desprende  que  de los  R1: 3/4 presen-
taron  bajo  CE;  2/4 baja  DP  y  todos,  una  baja  RP.  En  tanto  que
entre  los  R2:  4/6  presentaron  baja  RP  y  3/6  tuvieron  entre
altos  y  moderados  CE  y  DP.  Mientras  que  de los  R3:  todos  pre-
sentaron  alta  DP; 5/8  un  alto CE  y 3/8,  bajo  RP. En  la  tabla
3  se detalla  distribución  de puntuaciones  de las  subescalas
del MBI  según  el  año  de  formación  académica.  Del estudio
de los  valores  medios  de las diferentes  subescalas  del MBI

Tabla  1 Características  de la  población  estudiada

N

Sexo

Mujeres  14
Hombres 4

Estado civil

Solteros  13
Casados 2
Unión libre  3

Familia a  cargo

Sí  2
No 16

Enfermedad  crónica

No  18

Año residencia

R1  4
R2 6
R3 8

Horas de trabajo  semanal

44  18

Número de  guardia  x mes

8 18

Fuente: elaboración propia.
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Tabla  2  Distribución  de  la  puntuación  obtenida  en  las  esca-
las del  MBI

Escalas  MBI
(N =  18)

Bajo  Moderado  Alto

CE* 5 4 9
DP** 2 4 12
RP*** 11  4 3

Fuente: elaboración propia.
* CE: cansancio emocional (bajo <18; moderado 19-26; alto

>27).
** DP: despersonalización (bajo <5; moderado 6-9; alto >10).

*** RP:  realización personal (bajo <33; moderado 34-39; alto:
>40).

se  halló  que  el  SBO  en  todos  los  casos  fue  moderado.  En
los  R1  por  obtener  moderado  CE  y DP  y baja  RP.  En  los R2
por  obtener  moderado  CE,  alta  DP  y moderada  RP. Mientras
que  en  los  R3 obtuvieron  alto CE  y DP y moderada  RP.  En  la
tabla  4  se exponen  resultados  de  la distribución  de  puntua-
ciones  obtenidas  del  MBI  según  año  de  residencia.  En  la  tabla
5  se  detallan  resultados  de  las  diferentes  dimensiones  eva-
luados  a  través  de la  encuesta,  determinantes  del SBO  por
participante.

Discusión

El  SBO  tiene  elevada  prevalencia  repercutiendo  significati-
vamente  en  el  desempeño  laboral  del  personal  de  salud,  su
identificación  temprana,  oportuna  y  la  implementación  de
un  programa  para  la prevención  y tratamiento  es  prioritario
en  las  instituciones  dedicadas  a  la atención  médica6.

El  perfeccionamiento  de  la  calidad  de  los  programas  de
formación  médica  es un  desafío  permanente  para  lo cual
se  han  tomado  en cuenta  distintos  puntos  de  vista7. Una
forma  de  evaluar  la  calidad  de  los programas  de  residen-
cia  médica  es  valorar  el  clima  educacional7.  Esta  operación
da  información  sobre  el  contexto  y  se  relaciona  con fac-
tores  vinculados  al  trabajo  con otros  miembros  del  equipo

de  salud  y con  situaciones  que  tienen  que  ver  con  la
cultura  de las  instituciones7. Prieto  Miranda8 (2013)  en
un  estudio  realizado  en México  demostró  que  hay  des-
gaste  profesional  y  deterioro  en  la  calidad  de  vida  de  los
residentes  desde  el  inicio  de sus  estudios  manteniéndose
durante  el  primer  año.  Asimismo,  demostraron  que  existen
adaptaciones  positivas  en algunas  especialidades  y mayor
deterioro  en  otras.  Por  lo  que  consideraron  que  deben  revi-
sarse  y legislarse  responsabilidades  y  cargas  de horarios,
así como  los  apoyos  psicológicos  y  esparcimientos  reque-
ridos  por residentes,  a  fin  de que  sean  similares  a  los  de
otros  países8.  En  los  últimos  años,  el  SBO  en  la  profesión
médica  llamo  la atención  con  interés  en la  evaluación  de  los
residentes7.

Alvárez-Hernández  et  al.9 (2010)  realizaron  un estudio  en
un  hospital  mexicano  encontrando  que  todos  los  residentes
(58)  presentaron  SBO;  27.5%  grado  severo;  44.8%  moderado
y  27.5%  leve  (p<0.03).  Siendo  el  grupo más  afectado  el  de
los  residentes  de tercer  año  de Pediatría,  con mayores  nive-
les  de CE  (p <0.025)  y  DP  (p <0.005).  Nuestros  estudios  son
similares  a los hallados  por  estos9 en cuanto  a que  todos
(18)  presentaron  SBO  y con elevados  índices de DP  y  CE.
Según  el  mencionado  estudio9, el  SBO es un problema  de
salud  en  estos residentes,  que  se  agudiza  conforme  avanzan
en  su grado  jerárquico.  Siendo  conveniente  iniciar  medidas
preventivas  que  disminuyan  la  prevalencia  del  síndrome  en
este  grupo9.

Por  otro  lado,  nuestro estudio  coincidió  parcialmente
con  el  realizado  por Pistelli  et  al.10 (2011)  en  pediatras
del  Hospital  de Niños  de  Rosario,  Argentina,  donde  halla-
ron  altos  valores  de CE  y DP,  tal como resultó  en  nuestro
estudio.  Mientras  que  la  RP  resultó  moderada  para  estos10,
incrementándose  cuanto  más  años  tenían  de  desempeño
profesional,  puesto  que  con  el  correr  del ejercicio  profe-
sional,  considerarían  relativamente  satisfecha  su vocación.
Contraponiéndose  con lo hallado  por  nuestro  estudio,  donde
la  realización  personal  general  fue  baja,  posiblemente  por
tratarse  de médicos  en  formación.

Hay  que resaltar  que  varios  ítems  de RP  son dependientes
de  la  experiencia  sobre  todo  en  una  residencia,  lo que  muy
probablemente  contribuyó  a  que  los  residentes  de primer
año  resulten  bajos  en RP.

Tabla  3  Distribución  detallada  de  los  puntajes  de  las  subescalas  del  MBI  según  el año  de residencia

Año  de
residencia

Subescalas  MBI Grados  de  burnout

Bajo  Moderado  Alto

R1  (n  =  4)
CE* 3  1
DP** 2  1  1
RP*** 4

R2 (n  =  6)
CE  3  3
DP 3  3
RP 4  1  1

R3 (n  =  8)
CE  2  1  5
DP 8
RP 3  3  2

Fuente: elaboración propia.
* CE: cansancio emocional (bajo <18; moderado 19-26; alto >27).

** DP: despersonalización (bajo <5; moderado 6-9; alto >10).
*** RP:  realización personal (bajo <33; moderado 34-39; alto: >40).
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Tabla  4  Distribución  general  de  las  puntuaciones  obtenidas  del  MBI  según  año  de  residencia

Año  residencia  N  CE  DP  RP

R1  4  Moderado
(21.75)

Moderada
(6.75)

Baja
(29.25)

R2 6  Moderado
(26.66)

Alta
(11)

Moderada
(33.5)

R3 8  Alto
(31.12)

Alta
(18)

Moderada
(35.62)

Fuente: elaboración propia.
CE: cansancio emocional (bajo <18; moderado 19-26; alto >27); DP: despersonalización (bajo <5; moderado 6-9; alto >10); RP: realización
personal (bajo <33; moderado 34-39; alto: >40).

Tabla  5  Resultados  de  las  diferentes  dimensiones  evaluadas  a  través  de la  encuesta

Encuestado  Tipo CE/54  D/30  RP/48  SB

1  R1  17  9  32  58
2 R1  17  3  33  56
3 R1  11  2  21  34
4 R1  42  13  31  86
5 R2  41  8  33  82
6 R2  27  17  29  73
7 R2  24  6  42  72
8 R2  28  12  30  70
9 R2  20  15  31  66
10 R2  20  8  36  64
11 R3  43  24  34  101
12 R3  17  20  33  70
13 R3  47  17  40  98
14 R3  35  17  38  90
15 R3  32  5  42  88
16 R3  36  15  36  87
17 R3  23  19  31  73
18 R3  16  17  31  64

AP: alta despersonalización; CE: cansancio emocional; R1: residente de primer año; R2: residente de segundo año; R3: residente de
tercer año; RP: realización personal; SB: síndrome de burnout.

Nuestros  resultados  coinciden  con  algunos  autores10 que
indican  que  con  el  tiempo de  desempeño  formativo  y  laboral
en  Pediatría,  aumenta  el  CE.  Sin  descartar  que  la asocia-
ción  de  CE y DP  con menor  edad  puede  estar relacionada
con  mayor  sobrecarga  laboral,  menor  salario  y  alta  perte-
nencia  en  el  caso  de los  residentes,  tal  como  lo señala  la
literatura10.

Por  su  parte,  nuestro estudio  resultaría  bastante  simi-
lar  al  realizado  por  Sosa  Oberlin4 (2007)  en  Rosario  y Santa
Fe  que  incluyó  a pediatras,  mostrando  que  más  del 75%
presentaban  síntomas  que  se  correspondieron  con grado  de
moderado  a  extremo  del síndrome,  ya que  en  nuestro  estu-
dio  se  halló  en  el  100%  de  los  participantes  SBO  de tipo
moderado.  En  un  estudio  realizado  en la residencia  del
Hospital  Italiano  de  Buenos  Aires  en 20043,  se  estimó  una
prevalencia  de  SBO de  19.59%  (64%  alto  CE,  64%  alta  DP  y
28.35%  baja  RP),  siendo  nuestros  resultados  bastantes  simi-
lares  a  los  hallados  por estos  autores,  sin  embargo  el  índice
de  burnout  hallado  en nuestro  estudio  resultó  superior.

Balcázar  Rincón  et  al.11 (2015)  en  un  estudio  reali-
zado  en residentes  mexicanos,  hallaron  en el  100%  SBO,
encontrándose  altos  niveles  de  CE  y  DP,  coincidiendo  con
nuestro  estudio.

Ferrel et  al.12 (2010)  en  un  estudio  realizado  en  especia-
listas  de un hospital  colombiano  encontraron  alto nivel  de
CE  (94.6%);  DP  (53.6%)  y  baja  RP  (53.6)  estableciéndose  SBO
moderado.  Nuestro  estudio  resultó  similar  al mencionado,
encontrando  sobre  un  total  de 18  residentes;  9  con alto CE;
12  con alta  DP  y  11  con  baja  RP.

Según  un  estudio  mexicano  de  Méndez  Cerezo13 (2011),
determinó  que  el  grado  burnout  con  el  que  ingresaron  resi-
dentes,  sin  importar  los  años  de residencia  médica,  fue
intermedio  en 35%  y  severo  en  65%.  Nuestro  estudio  coin-
cidió  parcialmente  con este  estudio  hallando  SBO en  todos
los  casos  de  tipo moderado.  Según  los  autores,  se debe-
ría  intervenir  el  SBO  mediante  un  programa  de  ejercicio
individualizado  aunque  hasta  el  momento  no  se  cuenta  con
un  programa  de educación  que  contemple  la posibilidad  de



Prevalencia  y  caracterización  del  síndrome  de  burnout  en  residentes  165

ofrecer  al  residente  una  medida  para  disminuir  el  grado  de
burnout13.

Pérez  Rodríguez14 (2015)  en un estudio  realizado  en resi-
dentes  de  un  hospital  venezolano  concluyó  que  la  población
estudiada  posee  un grado  de  burnout  medio,  pudiendo  ser
causa  de  incapacidad  o  desmejora  en la  productividad  labo-
ral  y/o  en  su  desenvolvimiento  personal  y social.  Nuestro
estudio  coincidió  con  este en  que  los  residentes  presentaron
un  nivel  moderado  de  SBO.

Según  un estudio  realizado  por Castillo  Ávila  et  al.15

(2015)  en  Colombia,  la RP  y  el  SBO  se  encuentran  aso-
ciados  al  sexo,  hallándose  ambos  más  altos  en mujeres.
Nuestro  estudio  no  pudo  corroborar  esta  asociación,  sin
embargo  la  muestra  estuvo  integrada  por  mayor  número  de
estas.

Según  Arayago  et al.16 (2016)  en  un  estudio  de  residen-
tes  venezolano  halló  SBO  en  el  73.3%,  predominando  en
mujeres  62.5%;  CE  34.4%,  DP  39.1%  y baja  RP  81.2%.  Se
concluyó  que  el  SBO  es prevalente  en las  tres  cuartas  par-
tes  de los  médicos,  que  tenían  32  años  o  menos.  Nuestro
estudio,  por  el  contrario,  demostró  que  todos  los  residen-
tes  presentaban  SBO,  estando  la muestra  constituida  en su
mayoría  de  mujeres;  presentando  mayor  CE;  DP  y  menor
RP.  En  cuanto  a la  edad  en  nuestro  estudio  la  media  fue  de
28  años.

Mariños  et  al.17 (2011)  realizaron  un estudio  en  residentes
de  todas  las  especialidades  en  un  hospital  de  Perú  hallando
SBO  más  frecuentemente  en los  primeros  años de  residen-
cia,  que  es  cuando  existe  mayor  sobrecarga  laboral.  Nuestro
estudio  no  coincide  con  este  trabajo  puesto  que  se observó
presencia  de  SBO  en  todos  los  años  de  residencia  en  nuestro
hospital.

Chacón  Montiel18 (2015),  realizó  un  estudio  en residen-
tes  de  Guatemala  hallando  el  SBO más  frecuentemente  en
medicina  interna  y  pediatría,  y en solteros  y sin  hijos.  Nues-
tros  datos  son  coincidentes  ya  que  13/18  residentes  eran
solteros  y sin  hijos  y 16/18  no tenían  familia  a cargo.

Terrones  Rodríguez  et  al.19 (2016)  en  un  estudio  con
residentes  mexicanos  concluyeron  que  los  casados  y los
que  viven  en  unión  libre,  estos  últimos  son los  que  menos
afectados  están  por  el  síndrome,  mientras  que  los  solte-
ros  representan  la  población  con mayor  afectación,  lo que
coincidió  con  nuestro  estudio.

En  nuestro  trabajo  encontramos  un  100% de  SBO,  lo cual
no  está  de  acuerdo  con el  trabajo  de  Gil-Monte  et al.2

(2008)  que  muestra  una  prevalencia  baja  del SBO  para
pediatras  de  Buenos  Aires  y  variable  según  el  criterio  uti-
lizado:  10.6%  siguiendo  corte  del  manual  de  Estados  Unidos;
24.4%  según  criterios  de  España; 37.4%  siguiendo  los cri-
terios  de Argentina  y 3.2%  considerando  criterios  clínicos
de  Holanda.  Esta diferencia  podría  deberse  a  que  nues-
tro  estudio  se realizó  en  residentes  de  Pediatría  y  el  otro
se  realizó  en pediatras  ya  formados  y con trabajo  esta-
ble.  Otra  posible  explicación  de  la baja  prevalencia  del
SBO  hallada  por  Gil-Monte  podría relacionarse  con  el  tipo
de  especialidad  ejercida,  la Pediatría  comparada  con  las
quirúrgicas,  presenta  una  baja  prevalencia  de  SBO.  Sin
embargo,  nuestros  estudios  contrariamente  a estos2 mos-
traron  una  alta  prevalencia  del  síndrome  en  esta especi-
alidad.

Según  Terrones  Rodríguez  et  al.19 (2016)  en su  estu-
dio  realizado  en residentes  mexicanos,  la  prevalencia

del  SBO  detectada  está  por arriba  de  la  reportada
en  otros  estudios.  La  mayoría  de  los casos afecta-
dos  tuvo  más  alta  DP,  seguida  de CE  y  al  final  baja
RP,  lo  que  coincidió  con  nuestros  resultados.  Según
estos  autores19,  los residentes  de las  especialidades
de  Ginecología  y Obstetricia,  Medicina  Interna,  Pedia-
tría  y Ortopedia,  se encuentran  afectados  en  el  100%
de  su población,  lo que  deberá de  ser motivo  de
revisión.  Nuestro  estudio  coincidió  plenamente  con  este
estudio  detectándose  SBO  en  el  100%  de los  residentes  de
Pediatría,  hallándose  asimismo  mayor  DP,  seguida  por baja
RP  y  al final el  alto  CE.

De acuerdo  a Aranda  Beltrán  et  al.20 (2011)  en  un  estudio
realizado  con  médicos  colombianos  concluyen  que  es proba-
ble  que  los  médicos  con  SBO  no  se  encuentren  en  condiciones
favorables  para  laborar,  por  lo que  consideramos  urgente
identificar  problemas  causantes,  para  proponer  medidas  de
prevención  como  de tratamiento.

La  principal  limitante  de nuestro  estudio  fue  el  tamaño
de  la muestra.  No  obstante  no  se pretende  extrapolar
resultados.  Con  respecto  a la modalidad  de aplicación  del
cuestionario  en  este estudio,  se  considera  que  no  se  incurrió
en  un sesgo  de  selección,  puesto  que  a pesar  de que  los
residentes  eran  encuestados  en  la  institución,  se mantu-
vieron  estrictas  normas  de anonimato  y  confidencialidad  de
los  datos.  No  obstante,  otra  limitación  del presente  estudio
fue  realizarlo  en  una  sola  institución  y  con  una  sola  espe-
cialidad,  lo que  podría impedir  realizar  extrapolación  de
resultados,  no  confiriendo  validez  externa.  Un  sesgo  digno
de  destacar  en  este  estudio  reside  en  la mayor  o  menor  sin-
ceridad  que  pudiera  haber  por parte de los  residentes  a  la
hora  de contestar  el  cuestionario.  Hay  que  señalar  que  nues-
tros  resultados,  deberían  complementarse  con  investigación
cualitativa  a  fin de permitir  una  triangulación  que  ayude
a  comprender  con  profundidad  la  temática  compleja  aquí
tratada.

Conclusiones

Todos  los residentes  de Pediatría  de este  hospital  presen-
taron  valores  compatibles  con SBO,  siendo  el  componente
más  afectado  la  alta  DP.  La  relevancia  de  estos  hallazgos
se debe  a  que  consideramos  necesario  asegurar  la  calidad
de  vida  durante  la formación  médica,  tanto  por  la  salud
del  profesional  como  por  su desempeño  laboral  y  conse-
cuentemente  la  calidad  de  la  atención  de los pacientes.
Asimismo,  pretendemos  que  a  partir  de este  diagnóstico
de  situación  se puedan  generar  estrategias  de intervención
que  permitan  tratar,  erradicar  y prevenir  este  síndrome,
siendo  estos  resultados  el  punto  de partida  para  plantear
cambios  curriculares  y reformas  estructurales  de carácter
preventivo.

Responsabilidades  éticas

Protección  de personas  y animales.  Los  autores  decla-
ran  que  los procedimientos  seguidos  se conformaron  a las
normas  éticas  del comité  de experimentación  humana  res-
ponsable  y de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica Mundial  y
la Declaración  de Helsinki.
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Anexo.

Tabla  5  Cuestionario  de  Maslach  Burnout  Inventory  (MBI)

Nunca  Alguna
vez  al
año  o
menos

Una  vez
al  mes  o
menos

Algunas
veces  al
mes

Una  vez
a la
semana

Varias
veces  a
la
semana

Todos  los
días

0 1  2  3 4  5 6

1  Debido  a mi  trabajo  me  siento
emocionalmente  agotado/a

2 Al  final  de  la  jornada  me  siento
agotado/a

3 Me  encuentro  cansado/a  cuando  me
levanto  y  tengo  que  enfrentarme  a
otro  día de  trabajo

4 Puedo  entender  con  facilidad  lo  que
piensan  mis  pacientes

5 Creo  que  trato  a  algunos  pacientes
como  si fueran  objetos

6 Trabajar  con  pacientes  todos  los días
es una tensión  para  mí

7 Me  enfrento  bien  con  los problemas
que  me  presentan  mis  pacientes

8 Me  siento  «quemado/a»  por  el
trabajo

9 Siento  que  mediante  mi trabajo  estoy
influyendo  positivamente  en  la  vida
de  otros

10 Creo  que  tengo  un  comportamiento
más insensible  con  la  gente  desde
que hago  este  trabajo

11 Me  preocupa  que  este  trabajo  me
está endureciendo  emocionalmente

12 Me  encuentro  con  mucha  energía/Me
siento  muy activo

13  Me  siento  frustrado/a  por mi  trabajo
14 Siento  que  estoy  haciendo  un  trabajo

demasiado  duro
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Anexo  (Continued  )

Nunca  Alguna
vez  al
año  o
menos

Una  vez
al  mes  o
menos

Algunas
veces  al
mes

Una  vez
a  la
semana

Varias
veces  a
la
semana

Todos  los
días

0 1  2 3  4  5  6

15  Realmente  no  me  importa  lo  que  les
ocurrirá  a  algunos  de  los  pacientes  a
los que  tengo  que  atender

16 Trabajar  en  contacto  directo  con  los
pacientes  me  produce  bastante  estrés

17  Tengo  facilidad  para  crear  una
atmósfera  relajada  con  mis  pacientes

18 Me  encuentro  animado/a  después  de
trabajar junto  con  los pacientes

19  He  realizado  muchas  cosas  que
merecen  la  pena  en  este  trabajo

20 En  el  trabajo  siento  que  estoy  al
límite de  mis  posibilidades

21 Siento  que  se  tratar  de  forma
adecuada  los  problemas  emocionales

22 Siento  que  los pacientes  me  culpan
de alguno  de  sus  problemas

Interpretación  de  las  subescalas  del MBI

Subescala  de  cansancio  emocional  (CE):  consta  de  9  pregun-
tas.  Valora  la vivencia  de  estar  exhausto  emocionalmente
por las  demandas  laborales.  La  conforman  los ítems  1,  2, 3,
6,  8,  13,  14,  16 y  20.  Su  puntaje es  directamente  proporcio-
nal  a  la  intensidad  del síndrome.  Puntuación  máxima:  54;
cuanto  mayor  es el  puntaje  en  esta  subescala,  mayor  es el
CE  y el  nivel  de  BO  experimentado  por el  sujeto.

Subescala  de despersonalización  (DP):  está  formada  por
5  ítems:  5,  10,  11,  15  y  22.  Valora  el  grado  en  que  cada  uno
reconoce  actitudes  de  frialdad  y  distanciamiento.  El  puntaje
máximo  es  de  30  puntos;  cuanto  mayor  es el  puntaje  en  esta
subescala,  mayor  es la  DP  y  el  nivel  de  BO experimentado
por  el sujeto.

Subescala  de realización  personal  (RP):  se  compone de  8
ítems.  Evalúa  los  sentimientos  de  autoeficacia  y  realización
personal  en  el  trabajo.  Está  formada  por los ítems:  4, 7, 9,
12, 17,  18,  19  y 21.  El puntaje  máximo  es de  48  puntos;
cuanto  mayor  es el  puntaje  en esta  subescala,  mayor  es la
realización  personal  en  el  trabajo  y menor  la  incidencia  del
BO.

Anexo  Categorización  de  puntuaciones

Cansancio
emocio-
nal

Despersonalización  Realización
personal

Escalas
MBI

<18  <  5  puntos  < 34  puntos  Bajo
19-26 6-9  puntos  34-39

puntos
Moderado

>26  >  9  puntos  >39 puntos  Alto
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