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Artículo original

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia del 

síndrome de desgaste profesional (SDP) en 

ofifkequ"tgukfgpvgu"fg"wp"jqurkvcn"tgikqpcn"
de especialidades. Métodos: estudio des-

criptivo y transversal. Muestra no probabi-

lística por conveniencia. El estudio se realizó 

entre junio y octubre de 2006; incluyó a 72 

médicos residentes de diversas especialida-

fgu"fgn"jqurkvcn"tgikqpcn"fg"gurgekcnkfcfgu"
no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro 

Uqekcn"gp"nc"ekwfcf"fg"Ofitkfc."[wecvƒp."Ofi-
xico. La muestra se integró con médicos de 

ambos géneros que tuvieran por lo menos 

seis meses de labor asistencial sistemática 

(contacto directo y frecuente con el paciente 

y sus familiares). Resultados: 322'"fg"nqu"
médicos residentes presentó algún grado de 

desgaste profesional. Se encontraron niveles 

altos de agotamiento emocional y desperso-

pcnk¦cek„p="gn"vkrq"fg"gurgekcnkfcf"pq"kpàw{„"
en la presencia del síndrome. Conclusiones: 

los resultados de este estudio evidencian nive-

les altos del SDP entre los médicos residentes 

estudiados. Es recomendable realizar más 

kpxguvkicekqpgu"rctc" kfgpvkÞect" nqu"hcevqtgu"
asociados a la presencia del síndrome.

Summary

Objective:"vq"fgvgtokpg"vjg"rtgxcngpeg"qh "vjg"Qeewrcvkqpcn"Dwtpqwv"
Syndrome (OBS+" kp" tgukfgpvu" qh " c" tgikqpcn" jqurkvcn" qh " urgekcnvkgu0"
Methods: descriptive and cross-sectional study. Non-randomized 

ucorng"d{"eqpxgpkgpeg0"Vjg"uvwf{"ycu"ecttkgf"qwv"dgvyggp"Lwpg"cpf"
October 2006; it included 72 residents from different specialties of  

vjg"Tgikqpcn"Jqurkvcn"pq0"3"qh "Urgekcnvkgu"qh "vjg"Ogzkecp"Kpuvkvwvg"
qh "Uqekcn"Ugewtkv{"kp"Ogtkfc."[wecvcp."Ogzkeq0"Vjg"ucorng"kpenwfgf"
rj{ukekcpu"qh "dqvj"igpfgtu"yjq"jcxg"cv"ngcuv"ukz"oqpvju"qh "u{uvg-
ocvke"jgcnvj"ectg"yqtm"*fktgev"cpf"htgswgpv"eqpvcev"ykvj"vjg"rcvkgpv"
cpf"vjgkt"hcokn{"ogodgtu+0"Results:"322'"qh "vjg"tgukfgpvu"ujqygf"
uqog"fgitgg"qh "qeewrcvkqpcn"dwtpqwv0"Kv"ycu"hqwpf"jkij"ngxgnu"qh "
goqvkqpcn"gzjcwuvkqp"cpf"korgtuqpcn"vtgcvogpv="vjg"v{rg"qh "urgekcnv{"
fkf"pqv"kpàwgpeg"vjg"rtgugpeg"qh "vjg"u{pftqog0"Conclusions:"vjg"
tguwnvu"qh "vjku"uvwf{"ujqy"jkij"ngxgnu"qh "vjg OBS coqpi"vjg"uvwfkgf"
medical residents. It is recommended to carry out more studies to 

kfgpvkh{"vjg"hcevqtu"cuuqekcvgf"ykvj"vjg"rtgugpeg"qh "vjg"u{pftqog0
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Resumo

Objetivo: determinar a prevalência da sín-

drome de burnout (SDP) em médicos residen-

vgu"fg"wo"jqurkvcn"fg"gurgekcnkfcfg"tgikqpcn0 
Métodos: estudo descritivo e transversal. 

Coquvtc"p«q/rtqdcdkn‡uvkec"fg"eqpxgpk‒pekc0"
Q"guvwfq"hqk"tgcnk¦cfq"gpvtg"lwpjq"g"qwvwdtq"
de 2006; ele incluiu 72 médicos residentes de 

xƒtkcu"gurgekcnkfcfgu"fq"jqurkvcn"tgikqpcn"fc"
especialidades n. 1 do Instituto Mexicano 

fc" Ugiwtcp›c" Uqekcn" pc" ekfcfg" fg"Ogtkfc."
[wecvƒp."Ofizkeq0"C"coquvtc" hqk"eqorquvc"
por médicos de ambos os sexos que tiveram 

rgnq"ogpqu"ugku"ogugu"fg" vtcdcnjq"en‡pkeq"
sistematicamente (contato direto e freqüente 

com o paciente e seus familiares). Resulta-

dos: 322'"fqu"ofifkequ"tgukfgpvgu"crtgugp-

tavam algum grau de burnout. Altos níveis 

fg"gzcwuv«q"goqekqpcn"g"fgurgtuqpcnk¦c›«q"
foram encontrados; o tipo de especialidade 

p«q" kpàwgpekqw" c" rtgugp›c" fc" u‡pftqog0"
Conclusões: os resultados deste estudo 

mostram altos níveis de SDP entre médicos re-

sidentes pesquisados. Recomendamos novos 

guvwfqu"rctc"kfgpvkÞect"qu"hcvqtgu"cuuqekcfqu"
eqo"c"rtgugp›c"fc"u‡pftqog0

Introducción

El estrés laboral es causa frecuente de al-

teraciones en la salud y en el bienestar de 

los trabajadores. Los factores responsables 

de este estrés provienen tanto del entorno 

como de los modos de producción, lo cual 

incluye a la propia organización.1 La palabra 

Burnout"ukipkÞec"swgocfq."ciqvcfq."uqdtg-
ecticfq."gzjcwuvq="eqp"guvc"ug"jc"fgukipcfq"
al síndrome de desgaste profesional (SDP), un 

trastorno adaptativo crónico que disminuye 

la calidad de vida de la persona y produce 

un efecto negativo en el desempeño de su 

actividad profesional. El SDP se desarrolla 

de manera progresiva y constante, por lo 

que es visto como un trastorno adaptativo 

crónico.2,3

Hwg" jcuvc" 3;:4" gp" swg" ug" tgcnk¦ctqp"
los primeros estudios del síndrome, cuando 

Ocuncuej" {"Ngkvgt"fgucttqnnctqp"wp" kpuvtw-

mento para medirlo; se trata de un cuestio-

nario compuesto por 22 ítems, que se basa 

en las respuestas de los trabajadores ante 

diferentes situaciones en su vida laboral co-

tidiana, y que pretende objetivizar y valorar 

las tres características básicas del síndro-

me:4-6 agotamiento emocional, caracteriza-

do por una disminución o perdida de los 

recursos emocionales; despersonalización 

q" fgujwocpk¦cek„p." ectcevgtk¦cfc" rqt" gn"
desarrollo de actitudes negativas o de insen-

ukdknkfcf"jcekc"nqu"enkgpvgu."uwdqtfkpcfqu"q"
consumidores del servicio prestado; y falta 

de realización personal, caracterizada por la 

percepción del trabajo en forma negativa, 

jc{" tgrtqejgu" rqt" pq" cnecp¦ct" qdlgvkxqu"
rtqrwguvqu" eqp"xkxgpekcu"fg" kpuwÞekgpekc"
personal y baja autoestima profesional.

Existen factores de riesgo que se aso-

cian a este síndrome como son: ambiente 

laboral inadecuado, sexo femenino, perso-

nas jóvenes, personas solteras, turnos labo-

rales prolongados y rasgos de personalidad 

relacionados con el idealismo y expectativas 

altruistas exageradas, así como altos deseos 

de prestigio e ingresos.5.9/;

Existe una alta comorbilidad con 

otros trastornos psiquiátricos tales como 

fgrtguk„p."cpukgfcf."cneqjqnkuoq"{"hctoc-
codependencia; las consecuencias directas 

fgn"u‡pftqog"uqp"gn"cwugpvkuoq."fkÞewnvcf"
para trabajar en equipo, disminución de 

satisfacción general, movilidad laboral y, en 

guvg"ecuq."dclc"ukipkÞecvkxc"gp"nqu"pkxgngu"fg"
calidad en la atención médica por desperso-

nalización y pobre rendimiento.:

El periodo de adiestramiento de la 

residencia médica es una etapa de gran 

exigencia y presión sobre el médico en for-édico en for-dico en for-

ocek„p0"Ug"jcp"ghgevwcfq"guvwfkqu"fwtcpvg"
este periodo como el realizado en médicos 

residentes de Medicina Interna de la Uni-

xgtukfcf" fg"Ycujkpivqp" swg" tgrqtvó una 

prevalencia de SDP"fg"jcuvc"98'"{"gpeqpvtó 

que el componente “despersonalización” 

gtc"gn"oƒu"ukipkÞecvkxq0;

Otro estudio se realizó"gp"gn"Jqurkvcn"
Universitario del Valle en Cali, Colombia, en 

el que se evaluó a 150 médicos (63 internos 

{" :9" tgukfgpvgu), englobando tanto áreas 

clínicas como quirúrgicas, con resultados 

interesantes y una prevalencia de SDP de 

:705'." ecvcnqiƒpfqnq" gpvtg"oqfgtcfq" {"
severo. El componente “desgaste emocio-

pcnÒ" hwg" gn"oƒu" chgevcfq"eqp"98'="pq" ug"
tgrqtvctqp" fkhgtgpekcu" ukipkÞecvkxcu" gpvtg"
médicos internos y residentes de las áreas 

clínicas o quirúrgicas.10

En el año 2000, García documentó la 

presencia del SDP en 56 médicos residentes 

fg"gurgekcnkfcfgu"gp"gn"Jqurkvcn"Nc"Hg"gp"
Valencia, España; reportó “agotamiento 

goqekqpcnÒ"gp"903'."Ñfgurgtuqpcnk¦cek„pÒ"
gp"390:'"{"4504'"eqp"Ñrérdida del logro 

profesional”.11,12 Esto coincide con un es-

tudio realizado, en 2002, a 115 residentes 

de Medicina Interna en 45 escuelas de los 

Estados Unidos en las que se registró una 

prevalencia de SDP"fg"jcuvc"98'"{"ug"eqpenw-

yó que el síndrome era una causa frecuente 

de atención subóptima en el cuidado de los 

pacientes.;

Estos resultados indican que los mé-

dicos residentes, por la naturaleza de su 

trabajo, están sometidos a un estrés crónico 

y sostenido, con gran responsabilidad ante 

los pacientes y bajo presiones de la institu-

ción en que laboran.

Dado que los médicos residentes 

constituyen un grupo de riesgo elevado 

para presentar SDP con las consiguientes 

consecuencias en detrimento de su salud y 

disminución de la calidad en la atención a 

uwu" rcekgpvgu." ug" lwuvkÞec" nc" tgcnk¦cek„p"fg"
esta investigación con el objetivo de conocer 

uw"rtgxcngpekc"gp"nqu"tgukfgpvgu"fgn"jqurkvcn"
regional de especialidades no. 1 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el esta-

fq"fg"[wecvƒp0

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transver-

sal; que se realizó entre junio y octubre de 

2006. Se incluyeron 72 médicos residentes 

cfuetkvqu" cn" jqurkvcn" tgikqpcn" fg" gurgekcnk-
dades no. 1 del IMSS" gp"Ofitkfc."[wecvƒp0"
Se realizó muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Previa autorización del comité 

local de investigación y de las autoridades 

kpuvkvwekqpcngu"fgn"jqurkvcn." ug" kpkek„" nc" ug-

Balcázar-Rincón LE y cols.
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Síndrome de desgaste profesional en residentes

lección de participantes, la cual incluyó a 

médicos residentes de cualquier especialidad, 

de ambos géneros y que tuvieran al menos 

seis meses de labor asistencial sistemática 

(contacto directo y frecuente con el paciente 

y sus familiares). Se les solicitó participar 

en el estudio por medio de consentimiento 

informado y se les aplicó un cuestionario de 

xctkcdngu"uqekqfgoqitƒÞecu0

Para medir el desgaste profesional se 

utilizó el test de Maslash Burnout Inventory 

(MBI), este es el instrumento más utilizado 

en todo el mundo, pues cumple criterios de 

validez convergente y divergente, y muestra 

wpc"eqpukuvgpekc"kpvgtpc"{"wpc"Þcdknkfcf"eqp"
alfa de Cronbach"fg"gpvtg"209;"{"20;2"rctc"ncu"
diferentes dimensiones que lo conforman: 

agotamiento emocional (AE), despersonaliza-

ción (DP), y realización personal (RP). Los datos 

fueron analizados en el programa SPSS Statistics.

Resultados

Nc"owguvtc"guvwxq"eqpuvkvwkfc"rqt"78"jqo-

dtgu" *99099'+" {" 38"owlgtgu" *44044'+." eqp"
un rango de edad entre 26 y 34 años, y una 

media de 4;"c‚qu0"Ug"qdugtx„"swg"74'"fg"
nqu"ofifkequ"gtc"uqnvgtq."47'"ecucfq"{"409'"
vivía en unión libre.

Fueron encuestados médicos residentes 

de nueve especialidades diferentes: cinco de 

Urgencias Médicas (80;6'+=" 34"fg"Ektwi‡c"
Igpgtcn"*38088'+="ukgvg"fg"Ogfkekpc"Hcoknkct"
*;094'+="ukgvg"fg"Cpguvgukqnqi‡c"*;094'+="pwg-
xg"fg"Rgfkcvt‡c"*3407'+="ekpeq"fg"Tcfkqnqi‡c"
g" Kocigp" *80;6'+=" 34"fg"Ogfkekpc" Kpvgtpc"
*38088'+="ukgvg"fg"Ikpgeqnqi‡c"{"Qduvgvtkekc"
*;094'+="{"qejq"fg"Vtcwocvqnqi‡c"{"Qtvqrg-
fkc"*33033'+0

Luego de evaluar el nivel de desgaste 

profesional, pudimos observar que la mayo-

ría de los médicos encuestados presentaron 

niveles altos de desgaste profesional (tabla 

1). Respecto a las subescalas o dimensiones 

del SDP encontramos que el “agotamiento 

emocional” fue la subescala más afectada en 

los médicos residentes (tabla 2).

Cuando discriminamos por especialidad, 

cada una de las dimensiones que conforman 

el SDP encontramos que el “agotamiento emo-

cional” y la “despersonalización” en niveles 

altos fueron el común denominador de los 

médicos encuestados (tabla 3).

Ug"vtcv„"fg"kfgpvkÞect"nc"rqukdng"tgncek„p"
entre el grado de desgaste profesional y el tipo 

de especialidad (clínica o quirúrgica), para lo 

cual se agruparon las especialidades del área 

clínica (Radiología e Imagen, Medicina Fa-

miliar, Pediatría, Medicina Interna, Urgencias 

Médicas) y las del área quirúrgica (Anestesio-édicas) y las del área quirúrgica (Anestesio-) y las del área quirúrgica (Anestesio-

logía, Cirugía General, Traumatología y Orto-

pedia, Ginecología y Obstetricia). Asimismo, 

se dividió el grado de desgaste profesional 

en bajo y alto (incluyendo en estas opciones 

a los médicos que reportaron grados mode-

rados y severos de Burnout). Sin embargo, los 

tguwnvcfqu"guvcf‡uvkequ"pq"tgàglctqp"pkpiwpc"
ukipkÞecpekc"*vcdnc"6+0

Tabla 1. Distribución de frecuencias de Burnout

Grado de Burnout o desgaste profesional n %

Bajo 20 27.77

Medio 22 30.56

Alto 30 41.66

Total 72 100

Tabla 2. Distribución de frecuencias

de las dimensiones del Burnout

Dimensión del Burnout
Bajo Medio Alto

n % n % n %

Despersonalización 25 34.72 16 22.22 31 43.05

Realización personal 30 41.66 22 30.56 20 27.77

Agotamiento emocional 10 350:: 21 4;039 41 780;6

Tabla 3. Dimensiones del desgaste profesional

por especialidad

Especialidad

Dimensiones del desgaste profesional

Agotamiento

emocional
Despersonalización

Realización

personal

Urgencias Médicas Alto Alto Bajo

Cirugía General Alto Alto Bajo

Medicina Familiar Alto Alto Bajo

Anestesiología Alto Alto Bajo

Pediatría Alto Alto Alto

Radiología e Imagen Medio Alto Alto

Medicina Interna Alto Alto Bajo

Ginecología y Obstetricia Alto Alto Bajo

Traumatología y Ortopedia Alto Alto Medio

Tabla 4. Desgaste profesional y tipo de especialidad

Tipo de especialidad 

médica

Grado de Burnout

┎2 pBajo Alto

n % n %

Clínica 12 16.66 26 36.11
2079;8 0.446

Swkt¿tikec : 11.11 26 36.11
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Discusión

En cada etapa de la carrera profesional, el 

médico está sometido a tensiones y pruebas 

swg" uwrgtc" eqp"oc{qt" q"ogpqt" fkÞewnvcf"
psicológica.13"Rctvkewnctogpvg."gn"Þpcn"fg"nc"
residencia está acompañado de una serie de 

frustraciones que pueden ser más o menos 

superadas. Partiendo de lo anterior, podemos 

considerar que los años de la residencia médi-

ca son especialmente vulnerables dado que es 

el periodo en el que se produce la transición 

de las expectativas idealistas a la práctica 

cotidiana y se aprende que las recompensas 

personales, económicas y profesionales, no 

son ni las prometidas ni las esperadas.

El presente trabajo abordó el desgaste 

profesional en médicos residentes, tema 

swg" jc" eqdtcfq" tgngxcpekc" gp" nqu" ¿nvkoqu"
vkgorqu" {"jc" ukfq"qdlgvq"fg"o¿nvkrngu" kp-

vestigaciones debido al incremento en la 

incidencia de padecimientos asociados, tales 

como: ansiedad, depresión, trastornos de 

conducta alimentaria, fatiga crónica, estrés, 

gpvtg"owejqu"qvtqu"swg"cswglcp"c"nc"rqdnc-
ción médica, la cual, se considera vulnerable 

debido a las largas jornadas de entrenamien-

to, la constante necesidad de actualización y 

las múltiples tareas académicas.14

La prevalencia del SDP en las institucio-

pgu"fg"ucnwf"jc"ukfq"guvwfkcfc"gp"fkhgtgpvgu"
publicaciones de todo el mundo. Son im-

rqtvcpvgu"nqu"jcnnc¦iqu"fg"guvg"vtcdclq."gp"gn"
cual encontramos que el cien por ciento de la 

población estudiada presentó algún grado de 

SDP."rqtegpvclg"owejq"oc{qt"c"nq"gurgtcfq."
sobre todo si se compara con los trabajos de 

Ujcpchgnv"{"eqnu0.;"quienes estudiaron a resi-

fgpvgu"fg"Ogfkekpc"Kpvgtpc"gp"wp"jqurkvcn"
de Estados Unidos, e informaron una pre-

xcngpekc"fg"98'="Quwpc"{"eqnu0.15 en Nayarit, 

quienes encontraron niveles intermedios de 

rtgxcngpekc"*7;07'+"gp"nqu"swg"rtgfqokpó 

un nivel alto de la subescala “despersona- nivel alto de la subescala “despersona-

lización” y un nivel bajo de “agotamiento 

emocional” en los médicos residentes es-

tudiados. Este último dato coincide con lo 

jcnncfq"gp"gn"rtgugpvg"guvwfkq"cegtec"fgn"pkxgn"
de “despersonalización”, sin embargo, el 

nivel de “agotamiento emocional” registrado 

en este estudio es superior al reportado por 

ellos. Esto puede deberse a factores sociode-

oqitƒÞequ"cuqekcfqu."okuoqu"swg"pq"hwgtqp"
estudiados en este trabajo.

Un dato que llama la atención es que 

las especialidades de Pediatría y Radiología 

e Imagen, no obstante que presentaron una 

elevada prevalencia de “despersonalización” 

y “agotamiento emocional” fueron las úni-

cas que mantuvieron un nivel elevado de 

“realización personal”; lo cual se atribuye a 

que tienen buen grado de satisfacción en sus 

logros personales. 

La relación de un nivel mayor de 

“desgaste profesional” con un determinado 

tipo de especialidad es controversial, ya que 

diversos estudios reportan niveles altos en 

diferentes especialidades,3.;.33.38 sin embargo, 

en este trabajo no se registraron diferencias 

guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"ncu"áreas 

clínicas y quirúrgicas. Un resultado similar 

fue encontrado por Guevara10"gp"gn"Jqurkvcn"
Universitario del Valle en Cali, Colombia, 

fqpfg"pq"ug"tgrqtvctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞ-

cativas entre médicos residentes de las áreas 

clínicas o quirúrgicas.

El considerable porcentaje de desgaste 

profesional en niveles medio y alto que pre-

sentan los residentes de las distintas espe-

cialidades podría estar asociado a múltiples 

factores, por lo que resulta indispensable rea-

lizar estudios longitudinales en ellos, desde el 

primer día de su adiestramiento, con medi-

ciones cada determinado tiempo para poder 

kfgpvkÞect"gp"swfi"oqogpvq"ug"rtgugpvcp"nqu"
síntomas del desgaste profesional así como 

nqu" hcevqtgu" fg" tkguiq" *uqekqfgoqitƒÞequ"
y/o laborales) relacionados directamente 

con el sistema de especialidades médicas, 

y que los resultados puedan ser aplicados 

para desarrollar estrategias que contribuyan 

a crear condiciones laborales propicias para 

los residentes. 
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