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Prevalence and Characterization of Burnout
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Determinar la prevalencia del sindrome de burnout (o de desgaste profe-
sional) en residentes de Ginecologia y Obstetricia de un hospital de tercer nivel de la
ciudad de Culiacan, Sinaloa, México.

Estudio descriptivo, transversal, efectuado del 1 al 30
de mayo del 2023 en residentes de Ginecologia y Obstetricia en el que se utilizé la
escala Maslach Burnout Inventory para evaluar este sindrome. Parametros de estudio:
edad, sexo, afio de residencia, horas de trabajo semanales, guardias al mes, tareas y
desgaste personal. Se calcularon frecuencias, porcentajes y tendencia central y se utilizo
la prueba de * para comparar y determinar la posible asociacion entre las variables.

Se estudiaron 35 residentes de la especialidad de Ginecoobstetricia (25
mujeres y 10 hombres) con una edad media de 32 + 6 afios, 12 del primer afio, 11 del
segundo y 12 del tercero. En 16 de los 35 residentes se establecio el diagndstico de
sindrome de burnout. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el agotamiento emocional ni en el aspecto de realizacién personal (p > .05), aunque sf
se registraron diferencias significativas en la despersonalizacién (p < .05). Se aprecid
estrés agudo en el agotamiento emocional (15 de 35) y en la despersonalizacién (12
de 35), aunque 18 de 35 reportaron una adecuada realizacién personal.

La prevalencia de sindrome de burnout en los residentes analizados
de Ginecoobstetricia fue alta, con afectacion, sobre todo, en el drea de despersonali-
zacioén y en el agotamiento emocional.

Sindrome burnout; residentes; escala de Maslach Burnout Inventory.

To determine the prevalence of burnout syndrome in residents of gyne-
cology and obstetrics in a tertiary hospital in the city of Culiacdn, Sinaloa, Mexico.
Descriptive, cross-sectional study, conducted from May
11030, 2023 inresidents of Gynecology and Obstetrics, in which the Maslach burnout
Inventory scale was used to evaluate this syndrome. Study parameters: age, sex, year
of residency, weekly working hours, monthly shifts, tasks, and personal exhaustion.
Frequencies, percentages, and central tendencies were calculated, and the %? test was
used to compare and determine possible associations between variables.
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Thirty-five residents in obstetrics and gynecology (25 women and 10 men)
with a mean age of 32 + 6 years were studied: 12 in their first year, 11 in their second
year, and 12 in their third year. A diagnosis of burnout syndrome was made in 16 of the
35 residents. No statistically significant differences were found in emotional exhaustion
or personal accomplishment (p > .05), although significant differences were found in
depersonalization (p < .05); however, high levels of distress were reported in emotional
exhaustion (15 of 35) and in depersonalization (12 of 35), although 18 of 35 reported

adequate personal accomplishment.

The prevalence of burnout syndrome in the analyzed obstetrician-
gynecologists was high, with affection mostly in the area of depersonalization and

emotional exhaustion.

Burnout syndrome; Residents; Maslach Burnout Inventory Scale.

ANTECEDENTES

El sindrome de burnout, del “quemado” o de ago-
tamiento profesional, es el término para describir
el agotamiento o la condicion de exhausto que, a
su vez, implica una actitud hacia el trabajo caren-
te de animo. Es un problema de salud publica que
afecta al personal de salud, con implicaciones en
la calidad de la atencion, como consecuencia de
factores prolongados de estrés emocional y en las
relaciones interpersonales en el lugar de trabajo."?

La Organizacién Mundial de la Salud catalogb,
en el 2011, al sindrome de burnout como una
enfermedad con implicaciones en los sistemas
de salud publica.? En el mismo ano se incorpor6
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) considerandolo un sindrome concep-
tualizado por la consecuencia de estrés laboral
crénico no tratado de forma adecuada, aplica-
do, sobre todo, a trabajadores que laboran con
personas, como los profesionales de la salud.?

A pesar de ser un tema relativamente nuevo, el
primer reporte de caso de sindrome de burnout

lo describi6 Graham Geens en 1961. Casi una
década después, la psicéloga Christina Maslach,
junto con el psicélogo Michael P. Leiter, desa-
rrollaron un sistema de puntuacién denominado
escala Maslach para burnout, vigente desde
1986 como el instrumento para diagndstico mas
importante de esta afeccion.*

El sindrome de burnout es resultante de la
acumulacion croénica de desgaste emocional
con repercusiones negativas personales y la-
borales, donde se ve implicado el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la falta de
realizacion personal.>® Quienes experimentan el
sindrome de burnout tienden a disminuir su pro-
ductividad, por efectos del estrés fisico que altera
el sueno, la propensién a padecer enfermedades
cardiovasculares y a mayor riesgo de intento de
suicidio dentro de su ambito laboral. Ademas,
son médicos que ejercen su profesién de manera
inconforme, con un mal trato a los pacientes.®’
Por estas razones, los jefes de ensenanza se han
visto obligados a desarrollar estrategias que dis-
minuyan la condicién de estrés que sufren los
residentes de todas las especialidades.
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El hecho de ser residente médico implica un
esfuerzo fisico, emocional, incluso, social. Esto
debido a que el trato con los especialistas y resi-
dentes de mayor jerarquia se torna hostil, aunado
a las conductas negativas laborales de personal
de salud de otras especialidades y servicios.®

En el decenio de 1950 ser residente implicaba
vivir en el hospital incluso los dias no laborables,
muchas veces en condiciones no adecuadas.
En la actualidad, la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA-2023,% educacién en salud para
la organizacién y funcionamiento de residencias
médicas en establecimientos para la atencion
médica regula la organizacién y funcionamiento
de las residencias médicas.” "

Una de las prioridades del sistema nacional
de salud es mejorar la calidad de la atencién
puesto que el bienestar en las areas de trabajo y
la adecuada distribucién de la carga laboral son
condiciones 6ptimas para mejorar las relaciones
interpersonales. Cuando esto no es asi, se genera
mayor estrés laboral, con consecuencias nega-
tivas en la atencion a los pacientes. Para evitar
una mala atencion a la salud es menester medir
el nivel de estrés laboral que permita buscar
estrategias que disminuyan este problema de
salud mental.

Con base en lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue: determinar la prevalencia de sindrome
de burnout en residentes de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia de un hospital de
tercer nivel de Culiacan, Sinaloa, mediante la
escala de Maslach.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal efectuado del 1
al 30 de mayo de 2023 en residentes de primero,
segundo vy tercer grado de la especialidad de Gi-
necologia y Obstetricia de un hospital de tercer
nivel de la Secretaria de Salud, Culiacan, Sinaloa.
Criterios de inclusion: residentes de Ginecologia

2025; 93 (1)

y Obstetricia, firmar el consentimiento informado
para participar en el estudio. Criterios de exclusion:
residentes en rotacion o en vacaciones. Pardmetros
de estudio: edad, sexo, afo de residencia, horas de
trabajo semanales, guardias al mes, sentimiento de
realizacién profesional y agotamiento.

El muestreo fue no probabilistico porque se ex-
tendié la invitacion a los residentes de primero,
segundo y tercer grado. Para evaluar la existencia
o no del sindrome de burnout se aplicé la escala
de Maslach Burnout Inventory, en su versién
para profesionales de la salud. Ese instrumento
consta de 22 items, de respuesta tipo Likert de
siete opciones con puntuaciones que van de 0 a
6 “nunca, hasta todos los dias”, dividida en tres
esferas o subescalas (agotamiento emocional,
despersonalizacion vy realizacion personal). La
puntuacién que se tomé en consideracién para
agotamiento emocional bajo fue menor de 19,
intermedia 19 a 26 y alta superior a 26 puntos.
Para despersonalizacién se considerd nivel bajo
el menor a 6, intermedia de 6 a 9 y alta mayor
de 9. Los puntos de corte para realizacién, con-
siderados bajos, fueron 0 a 30, intermedios de
31 a 39 y altos (sensacién de logro personal y
profesional) superiores a 39.

Los procedimientos se ajustaron a las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975, asi
como al acuerdo que al respecto publico la Se-
cretaria de Salud el 26 de enero de 1982, y a las
Normas del Comité de Etica y de Investigacion
del Hospital de la Mujer de Culiacén, Sinaloa.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS v25 con el que se obtuvieron: el célculo
de frecuencias, porcentajes y medidas de ten-
dencia central para la edad. Para las variables
no paramétricas se utilizé la prueba de ? para
cada una de las dreas de la escala (despersonali-
zacion, estrés emocional, etcétera) y determinar
la existencia de independencia entre dichas
variables. Un valor de p < 0.05 se considero
estadisticamente significativo.

https://doi.org/10.24245/gom.93i1.19
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RESULTADOS

Se estudiaron 35 residentes de la especialidad de
Ginecoobstetricia (25 mujeres y 10 hombres) con
una edad media de 32 + 6 afos. 12 del primer
afo, 11 del segundo y 12 del tercero. En 16 de
los 35 residentes se establecié el diagnéstico
de sindrome de burnout. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
el agotamiento emocional ni en el aspecto
de realizacion personal (p > .05), aunque si
se encontraron diferencias significativas en la
despersonalizacion (p < .05). Se observé estrés
alto en el agotamiento emocional (15 de 35) y
en la despersonalizacién (12 de 35), aunque
18 de 35 reportaron una adecuada realizacion
personal. Cuadro 1

En el Cuadro 2 se advierte que no hubo dife-
rencias significativas en cuanto a sindrome de
burnout en los residentes de primero, segundo
y tercer grado (p < .05). A pesar de ello se en-
contraron 7 de 12 residentes de primer afio con
alto estrés, en 4 de los 11 residentes de segundo
afo (1IC95%: 1.68-2.69) y en 5 de 12 residentes
de tercer ano (IC95: 1.5113-2.6554). En los
residentes de los tres grados no se encontraron
diferencias significativas en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacién
(p < .05), ni en la realizacion personal de los
becarios (p > .05). Hubo mas estrés alto en la
dimensién de agotamiento emocional en los

residentes de primer afio (6 de 12), seguido por
los de segundo (4 de 11), 6 de 12 residentes de
tercer afio refirieron estrés bajo (IC95%: 1.5404-
2.7163). La despersonalizacién estuvo alta en 12
de 35, de cada grupo de residentes de primero
y tercer ano (IC95%: 1.5113-2.6554). A pesar
de ello, 8 de 12 residentes de primer y tercer
ano externaron sentirse sumamente realizados
a diferencia de los de segundo afio en donde 5
de 11 se sintieron con baja realizacién personal
(1C95%: 1.20-2.26).

DISCUSION

Se considera que la residencia de Ginecoobste-
tricia es una de las mds agotadoras y exigentes,
debido a las metas nacionales e internaciona-
les que buscan la reduccién de la mortalidad
materno-infantil.’® Por este motivo, los médicos
residentes son supervisados de manera rigurosa
por sus pares de mayor jerarquia y adscritos.
Aunado a lo anterior estd la estricta tarea de
actividades académicas y responsabilidades
personales que cada médico en formacion tiene.

En los dltimos afios, la prevalencia de sindrome
de burnout en residentes de todas las especialida-
des médicas se ha incrementado, problematica
que ha derivado en un menor desempefio y de-
ficiente calidad de atencién a los pacientes. En
esta investigacion los resultados de prevalencia
estuvieron por debajo de lo reportado en otros

Cuadro 1. Distribucion porcentual general de sindrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién
personal en residentes de Ginecologia y Obstetricia

““
Burnout
I S I N S S T
8 14 40 18 8

Bajo 229 51.4 229
Sindrome burnout Intermedio 11 31.4 6 17.1 5 14.3 9 25.7

Alto 16 45.7 15 429 12 34.3 18 51.4
Valor p 247 124 .027 .074

Fuente: BBI-HSS n=35.AE: agotamiento emocional, DP: despersonalizacién, RP: realizacién personal.
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Cuadro 2. Distribuciéon porcentual de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacién, realizacién personal por grado
de residencia de Ginecologia y Obstetricia

““
Burnout
5 41.7 3

Bajo 2 16.7 4 33.3 25.0
SL 12 Intermedio 3 25.0 1 8.3 3 25.0 1 8.3
Alto 7 58.3 6 50.0 5 41.7 8 66.7
Valor p 174 174 779 .039
Bajo 2 18.2 3 27.2 7 63.6 5 45.4
52: 1 Intermedio 5 45.5 4 36.4 1 9.1 4 36.4
Alto 4 36.4 4 36.4 3 36.6 2 18.2
Valor p .529 913 .078 .529
Bajo 4 33.3 6 50.0 4 33.3 3 25.0
§3= 12 Intermedio 3 25.0 2 16.7 3 25.0 1 8.3
Alto 5 41.7 4 33.3 5 41.7 8 66.7
Valor p 779 .368 779 .039

Fuente: BBI-HSS n=R1:1/R2:1 1/R3:12; AE: agotamiento emocional, DP: despersonalizacién, RP: realizacion personal.

estudios, como el de Molina y colaboradores,
quienes evaluaron el desgaste profesional en
médicos de atencion primaria y reportaron una
prevalencia del 62.2%. Por su parte Sigal y su
grupo'? comunicaron una prevalencia del 71%
en sus residentes tomando en cuenta la esfera
de agotamiento emocional. Torrones y coauto-
res'* informaron un 89.66% de prevalencia de
sindrome de burnout en residentes de todas las
especialidades del Hospital General de Durango,
resultados que sobrepasan significativamente los
encontrados en los residentes de la especialidad
en Ginecoobstetricia del Hospital de la Mujer de
Culiacan, Sinaloa.

Moradiy colaboradores, en un metanalisis, en el
que incluyeron 12 estudios de diferentes paises,
refieren una prevalencia de sindrome de burnout
en residentes de Ginecoobstetricia del 44%, por-
centaje similar al del estudio aqui publicado.™
No obstante, existe otra publicacion que report6
una prevalencia mas baja, del 15.4%, en donde

la manifestacién principal fueron los niveles altos
de agotamiento emocional en 41.0%, desperso-
nalizacién de 53.8% y nivel bajo de realizacion
personal.®

El criterio mas relevante para diagnosticar sin-
drome de burnout es el agotamiento emocional.
En un ensayo de Jacome y su grupo se report6
una prevalencia del 42.5% de agotamiento
emocional, el 55% con baja despersonalizacién
y solo 50% refirieron alto nivel de realizacion
personal.’ Otra publicacion con desenlaces
similares es la de Govardhan, que tuvo como
objetivo determinar la relaciéon entre agota-
miento con la satisfaccién laboral, la depresion
y las actividades de autocuidado. Mas del
50% tuvo niveles altos de despersonalizacién
y agotamiento emocional. Los residentes con
niveles altos de agotamiento emocional estaban
insatisfechos con sus carreras.'® Si bien no hubo
diferencias significativas en nuestro estudio en
cuanto a la realizacién personal entre los tres

https://doi.org/10.24245/gom.93i1.19
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grados de residentes, una cantidad considerable
del grupo de segundo afio (6 de 11) reporté baja
realizacion personal, lo que contrasta con los de
18 de 33 residentes de primer y tercer ano que
informaron sentirse altamente realizados. Este
contraste podria estar relacionado con la carga
académicay laboral que los residentes de segun-
do ano enfrentan, lo que afecta su percepcién
de éxito personal.

En cuanto al agotamiento emocional, los resi-
dentes de primer ano reportaron niveles altos de
estrés (6 de 12), lo que podria estar vinculado
con la transicion de estudiante a médico en
formacion, una etapa marcada por altos niveles
de exigencia y responsabilidad. Aunque los re-
sidentes de tercer ano también mostraron altos
niveles de agotamiento emocional (5 de 12), es-
tos parecen haberse adaptado mejor en términos
de realizacion personal, lo que puede sugerir que
el tiempo de formacién influye, positivamente,
en su sentido de logro profesional.

Otro estudio donde se evalué la viabilidad y el
impacto de un plan piloto de estudios de bien-
estar en pacientes de Ginecologia y Obstetricia,
el 47% reporté agotamiento emocional y solo el
23% realizacion personal.'” En esta investigacion
los resultados respecto al agotamiento emocio-
nal (18 de 35) y despersonalizacién (12 de 35)
son similares a otros estudios, pero prevalece la
realizacion personal (18 de 35), con prevalencia
de sindrome de burnout inferior al reportado en
otras publicaciones.

Burgos y colaboradores (2018) llevaron a cabo
un estudio para valorar la disminucién del sin-
drome de burnout en residentes. Propusieron el
descanso posguardia con lo que, aparentemente,
se tienen mejores resultados en el diagnéstico
del sindrome.'® Debe tenerse en cuenta que no
todos poseen la misma capacidad de reaccio-
nar de la misma manera o percibir el estrés del
mismo modo. Por ello, la personalidad de cada

individuo o caracteristicas personales tienen una
gran implicacion en esta enfermedad.'?1°

Por dltimo, 7 de 12 residentes de primer afo
aqui estudiados experimentaron estrés alto, lo
que plantea la necesidad de una mayor aten-
cién a esta cohorte puesto que el inicio de la
residencia suele ser una fase critica, en términos
de adaptacién al entorno hospitalario y la carga
de trabajo. Estos hallazgos son consistentes con
otros estudios que destacan la vulnerabilidad de
los médicos en formacién durante los primeros
anos de residencia.

La alta prevalencia de burnout en la poblacion
especifica analizada en este estudio subraya la
importancia de implementar medidas preventi-
vas y de apoyo psicolégico para los médicos en
formacion, quienes estan sujetos a altos niveles
de estrés y exigencias laborales.

Fortalezas del estudio: aplicacion de una herra-
mienta validada y resultados comparables con
muestras muy semejantes en tamano. Sin embar-
go, una de las grandes debilidades del estudio fue
el tamano de muestra, que no permitié expresar
los resultados en porcentaje.

CONCLUSION

La prevalencia del sindrome de burnout en
los residentes de Ginecoobstetricia analizados
en este trabajo fue alta con afectacion, sobre
todo, en el area de despersonalizacion y en el
agotamiento emocional. Lo aqui encontrado
subraya la necesidad de implementar estrategias
especificas para reducir los niveles de estrés y
promover el bienestar emocional, en particular
en los residentes de primer ano que atraviesan un
periodo de adaptacioén critico. La formacion de
los residentes debe estar acompanada de apoyo
psicolégico y programas de control del estrés que
les permitan desarrollar habilidades para enfren-
tar las demandas de su entorno laboral sin poner
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en riesgo su salud mental. En resumen, el sindro-
me de burnout es una problematica relevante
en los médicos en formacién. La identificacion
temprana de los factores de riesgo permitira
establecer medidas preventivas que mejoren la
calidad de vida y el desempefio profesional de
los futuros especialistas.
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